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Przyczynek do patologji i kliniki nowotworów 
chrzęstnych krtani *)* 


Do rzadkich spostrzeżeń w dziedzinie nowotworów na- 
leżą chrzęstniaki krtani. Rzadkość ta (dotychczas około 50 
przypadków w piśmiennictwie opisanych) tłómaczy się nie- 
tylko małą ilością tych nowotworów, ale także tym faktem, 
że znaczna ich część nie może być za życia rozpoznaną. 
Jeden z tych przypadków, w którym również dopiero badanie 
pośmiertne wyjaśniło przebieg, pozwalam sobie podać; przy- 
padek ciekawy zarówno ze względu na swój obraz patolo- 
giczno-anatomiczny, jak również z powodu rzadkiego powi- 
kłania, które sprowadziło zejście Śmiertelne. 

P. S. wyrobnik, 58-letni, cierpi od 3 lat na ehrypke. Do 

zaburzeń głosu dołączyły się przeszłego roku zaburzenia odđdy- 
chania, które powołi się zwiększały i doprowadziły dwukrotnie 
do napadów duszności. Z powodu silnej duszności przybywa 
chory do kliniki. Badanie w dniu 51. WII. 1921 r. wykazuje: 
Mężczyzna średniego wzrostu, chudy, zresztą jednak o silnej 
budowie. Duszność wdechowa i wydechowa, z silnem zaciaga- 
niem mięśni oddechowych przy wdechu. Obrzmienia gruczołów 
nie ma, 
í Badanie krtani: obie chrząstki nalewkowe silnie obrzękłe, 
ich ruchomość ograniczona. Odwodzenie strun głosowych 
zmniejszone, siłniej po stronie prawej, jak po lewej. Struna 
głasowa pruwa dobrze utrzymana, łewa wałowo zgrubiała two- 
rzy część obrzmicnia, które wychodzi z lewego więzadła rzeko- 
mego i sięga aż do przestrzeni podgłośniowej. Przy oddychaniu 
otwiera się głośnia tylko bardzo nieznacznie. 

Z powodu siłnej duszności wykonano natychmiast ty- 
powe rozcięcie Lchawicy. Przebieg pooperacyjny prawidłowy 
z podniesioną nieco cieplotą wieczorową. 4. VIII. nagle podnie- 
sienie ciepłoty do 39:77, które się obniża po zawijaniach i zaży- 
ciu aspiryny. Badanie rany wykazuje ropny nalot i lekkie za- 
czerwienienie otoczenia, zreszta jednak tylko mierny odczyn 
zapalny. Wewnętrznie: zapalenie oskrzeli, które jednak nie tłó- 
maczy tej wysokiej ciepłoty. W następnych dniach mierna go- 
rączka (37—38%) 15. VIII. znów 398; od tego dnia stale wysoka 
ciepłota o charakterze septycznym (40—375). Chory narzeka na 
bóle w okolicy prawego obojczyka i tam wyczuwa się ciasto- 
wate miękkie obrzmienie. 20. VIII. dreszeze, 21. VILI. obrzęk 
prawego ramienia, 24. VIIT. zapalenie płuc w prawym płacie 
dolnym, 28. VIII. obrzęk prawego stawu kolanowego. Chory 
dostaje leki nasercowe, elektrargol, rozczyn Pregla wśródży|- 
nie; wśród wzrastającego zapadu i wyczerpania następuje 31. VIII. 
zejście śmiertelne. 

Badanie pośmiertne wykazuje: rana po rozcięciu tchawicy 
bez odczynu. Z prawej połowy elrząstki pierścieniowatej wy- 
chodzi guz wielkości orzecha laskowego, o konsystencji twardej 
elastycznej, który na tylnej ścianie krtani przekracza linje 
środkową i przechodzi na lewą stronę chrząstki pierścieniowa- 
tej. W górze sięga guz blizko 4, cm poniżej strun głosowych. 
Powierzchnia przekroju ma barwę niebiesko-białą, znamienną 
jest dla tkanki cbrząstkowej; w środku oblite złogi wapna. Błona 
śluzowa bez zmian. Struny głosowe prawdziwe, jakoteż i rze- 
kome, zwłaszcza po stronie lewej, obrzękłe, niemal się stykają, 
zakrywając w ten sposób wejście do krtani. Zapalny obrzęk 
gruczołów chłonnych w okolicy górnego dołu obojczykowego 
i pachy po stronie prawej. Zapalenie okołożylne i zakrzep żyły 
obojczykowej i pachowej, ten ostatni zropiały. Nacieczenle 
tkanki okolicznej. Kilka zropiałyceh zawałów w prawym dolnym 
płacie płucnym, wysięk włoknikowo-ropny w jamie piersiowej, 
pojedyńcze ogniska zapalenia zrazikowego w prawym, dolnym 
płacie płucnym. Surowiczy wysięk w lewym stawie kolanowym. 


Ostre zwyrodnienie miązszowe mięśnia sercowego, wątroby 
1 nerki, ostry obrzęk śledziony. 
Mikroskopowo składa się guz z tkanki chrzęstnej 


szklistej, w której utkanie podstawowe przeważa nad komór- 
kami; mało zmian wstecznyelt. 


Bpikryza: Chory cierpi od lat na guz chrząsikowy 
krtani, który jednak powoduje z powodu powolnego wzrostu 
tylko nieznaczne dolegliwości. Przypadkowe powikłanie, może 
ostry nieżyt górnych dróg oddechowych, pociąga za sobą 
*) Tematem pracy są przypadki, spostrzegane w Klinice 
uniwersyteckiej dla chorób nosa i gardła w Wiedniu. (Dyrektor 
Prof, Dr. M. Hajek). 


ostry obrzęk krtani, co z powodn już przedtem istniejącego, 
znacznego Ścieśnienia dróg oddechowych jest przyczyną 
nagłego napadu duszności, tak, że trzeba natychmiast wy- 
konać rozcięcie tchawicy. Rana goi się dobrze, mimo to 
zdaje się być punktem wyjścia zakażenia, Zarazki dostają 
się z rany do dróg chłonnych i wywołują zapalenie gruczo- 
łów chłonnych nadobojczykowych, stąd gorączka w 5 i 6-ym 
dniu po operacji. Po kilku dniach ciepłota opada, ale w 16-ym 
dniu występuje zaostrzenie się zapalenia, które przechodzi na 
otaczającą tkankę łączna i prowadzi do zapalenia żylnego 
i do zakrzepu żyły podobojczykowej i pachwinowej. W 21 
dniu po operacji przychodzi do zalania krwi bakterjami 
(dreszcze) i do posocznicy ogólnej. 

Co do charakteru guza, należy on do nowolworów 
chrzęstnych krtani. Aleksander, któremu zawdzięczamy 
pierwszą monografję o tych rzadkich nowotworach, dzieli je 
na 5 grup: 1) Wyrośle chrzęstne (ecchondrozy) tj. łagodne 
wyrosty chrząstkowe, wyrastające z narządu macierzystego 
i wykazujące to samo utkanie, co tkanka macierzysta. 2) 
Chrzęstniaki tj, guzy chrząstkowe, wyrastające wśród i ze 
stałej chrząstki, msjące jednak skłonność do zwyrodnienia, 
przyczen narząd macierzysty ulega w pierwszym rzędzie 
zmianom, 5) Nowotwory mieszane tj. chrzęstniaki w związku 
z innemi tkankami. Do tych 3 zasadniezych grup dodać na- 
leży jeszcze dwie vodrzędne tj. 4) nowotwory zapalne, za- 
wdzięczające swe powstanie sprawie zapalnej i 5) przypadki 
ogólnego przerostu jednej lub kilku chrząstek krtaniowych, 
Podczas gdy wyrośle chrzęstne są, według Aleksandra 
guzami dobrotliwemi, rosną powoli tylko, dają dobre roko 
wanie a nawet wyjątkowo mogą nie dawać żadnych klini- 
cznych objawów to chrzęstniaki i nowotwory mieszane mają 
charakter złośliwy, każą rokować źle i mogą powracać. 
Grupa 4 i 5 ma znaczenie podrzędne, już choćby ze względu 
na małą ilość. spostrzeganych przypadków. 

Ten podział uowotworów chrzęstnych krtani, który 
także późniejsi autorzy zatrzymali, wydaje mi się, ze stano- 
wiska klinicznego i czysto praktycznego, nie całkiem słuszny 
(choćby nawet histologicznie był uzasadniony, co też nie jest 
pewne, bo zdania histologów są tu dosyć rozbieżne — Borst 
Ribbert i inni; Guzy chrzęstne krtani, zarówno wyrośla 
chrzęstne, jakoteż i chrzęstniaki, względnie nowotwory mie- 
szane, mają tyle wspólnych cech klinicznych, że tak daleko 
idącego różniezkowania nie da się zawsze przeprowadzić, 
a pod niektóremi względami, przedewszystkiem ze względu 
na leczenie, jest ono nawet niepożądane. Obie główne grupy 
mogą wychodzić ze wszystkich chrzęstnych części krtani, 
obie wywołują dolegliwości i oznaczają się skłonnością do 
rozszerzania się i mniej lub więcej powolnym wzrostem, obie 
wreszcie prowadzą przez swe usadowienie w tak ważnym na- 
rządzie do bardzo groźnych objawów. O skłonności do na- 
wrotów możemy chwilowo niewiele powiedzieć, gdyż dotych- 
czas opisauo dopiero dwa takie przypadki. 

W tem miejscu należy zwrócić uwagę na jeden szcze- 
gół, bardzo ważny, który może dać łatwo powód do niepo- 
rozumienia. Rozmaieci autorowie opisali dobrotliwe guzy 
chrzęstne krtani, całkiem nieszkodliwe i nie wywoiujące żad- 
nych zaburzeń, Tu należą dwa przypadki guzowatości chrzęst= 
nych na chrząstce obrączkowej i tarczykowej, które Vir-- 
chow przypadkowo wykrył przy sekcji; następnie wyrośle, 
które, według Rokitańskiego,' znajdują się czasem na 
tych chrząstkach i później często kostnieją. Witte opisuje 
dwie wyrośle chrząstkowe, które nie sprawiały żadnych za- 
burzeń i odkryte zostały przy przypadkowem badaniu 
krtani. Witte spostrzegał te przypadki przez kilka lati nie 
zauważył w niech najmniejszych zmian. Także Nadoleeczny 
przedstawił na posiedzeniu Towarzystwa laryngologicznego 
w Monachium w r. 1918 przypadek wyrośli chrząstkowatej 
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krtani. Przypadek dotyczył 20-letniego chorego, u którego 
wywiady nie przedstawiały nie ciekawego i który zgłosił się 
do leczenia z powodu zapalenia gardła. Przy badaniu krtani 
stwierdzono białawą listewkę, ciągnącą się wzdłuż brzegu 
środkowego chrząstki nalewkowej od przoda do týlu; przy 
badaniu zgłębnikiem trafiało się na opór chrząstkowaty. 
Zaburzeń żadnych ani przedtem, ani później nie było, 

Aleksander zalicza te przypadki do pierwszej grupy 
nowotworów tj. do nowotworów chrzęstnych dobrotliwych, 
zdaniem naszem, niesłusznie, Brak im bowiem pewnych cech 
tych, nowotworów, przedewszystkiem zaś nie rosną i nie wy- 
wołują żadnych zaburzeń. Należaloby raczej przypuszczać, 
że w tych przypadkach chodzi o pewne zboczenia rozwojowe 
tkanki, prawdopodobnie wrodzone lub powstałe w porze po- 
kwitania, zboczenia, które jednakże żadnego znaczenia klini- 
eznego nie mają. Możnaby je może porównać z temi wyróślami 
chrząstkowatemi tchawicy, które Aschoff opisał jako śra- 
cheopatiu osteoplastica i które również żadnych dolegliwości 
nie wywołują. 

Jeśli więc pominie się te zboczenia rozwojowe tkanki, 
doehodzi się do wniosku, że wszystkie inne nowotwory 
chrzęstne krtani o jakiejkolwiek budowie histologicznej przed- 
stawiają dla klinicystów twory groźne, które wcześniej czy 
później powodują niebezpieczeństwo dła życia. Dlatego klini- 


cysta musi zwrócić uwagę przedewszystkiem na fakt: czy 
istnieją jakieś zaburzenia (podmiotowe lub przedmiotowe) 
i czy się one wzmagają. 

To kliniczne różniczkowanie : zboczenia rozwojowe 


tkanki czy nowotwory w ścisłem tego słowa znaczeniu (a za- 
rzucenie podziału AJeksandra) ma dlatego ważne znacze- 
nie, ponieważ ono jedynie jest miarodajne przy postępo- 
waniu leczniczem: każdy stale rosnący prawdziwy chrzęstniak 


krtani należy móżliwie wcześnie i doszczętnie usunąć; czy to; 


odbędzie się śródkrtaniowo, czy też przez wyłuszczenie po 
rożcięcin krtani, czy wreszcie przez doszczętne 
krtani — to zależeć będzie od wielkości i 

i musi być w każdym przypadku osobno rozważone, 


siedziby guza- 
Nato- 


miast zboczenia rozwojowe, jako niemające większego znacze ; 
nia, nie wymagają żadnego leczenia. Na potwierdzenie tego, 


mego poglądu pozwolę sobie przytoczyć inny przypadek kli- 
niki wiedeńskiej, przedstawiony przez Feuchtingera 
i Hajeka w Tow. laryngologiezeem we Wiedniu. 

Chodzilo o 61-łetniego piekarza, cierpiącego od dłuższego 


czasu na chrypkę i duszność. Badanie w październiku 1919 wy- 


kazało maly twardy guzek wychodzący z tylnego końca lewej 
struny głosowej. Wycięcie probne nie udalo sięz powodu twnr- 
dości guza i musiało być wykonane w bezpośredniem badaniu 
krtani wziernikiem. Drobnowidowo okazało się ono zapalną 
tkanka z wytwarzaniem się kości. Wskutek tego ujemnego wy: 
niku badania drobnowidowego, ograniczono się do rozcięcia 
tchawicy 1 do zachowawezżego leczenia. Guz jednak rósł dalej, 
i wywoływał coraz większe zaburzenia i utrudnienia oddycha- 
nia tak, że w czerwcu 1920 r. wyłuszezono go po rozcięciu 
krtani. badanie histologiczne guza wykazało itym razem tylko 
tkankę włóknikowa z tworzeniem się elrząstki i kości. Również 
i ten zabieg okazal się na stale niewystarczającym. Po kilku 
miesiącach zaburzenia się ponowiły a w kwietniu 1921 r. przy- 
brał guz takie rozmiary, że wypelniał prawie cale światlo teha- 
wicy, a nawet można go było wyczuć od zewnątrz w okolicy 
lewej połowy chrząstki pierścieniowatej. Teraz dopiero przy- 
stąpiono do doszczętnego wyluszczenia krtani i położono przez 
to ostateczny kres sprawie chorobowej. Ale te wielokrotne za- 
biegi i dlugi ezas leczenia nie były obojętne dla. chorego; wy- 
wołały one zaostrzenie starego kataru szczytów pluc i w kilka 
miesięcy później uległ chory gruźlicy płue. 

Na podstawie obrazu histologicznego można było ten 
guz zaliczyć do pierwszej grupy Aleksandra tj. do dobrot- 
liwych wyrośli chrząstkowych. Dlatego zwlekano z operacją 
a i później, gdy się na nią zdecydowano, nie wykonano jej 
dość radykalnie. Miało to fatalny wpływ na ogólny stan cho- 
rego i było pośrednią przyczyną zejścia śmiertelnego Można 
przypuścić, że, gdyby, opierając się na złośliwym klinicznym 
przebiegu, postąpiono natychmiast radykalnie, udałoby się 
uratować życie chorego, 

Co się tyczy objawów ze strony nowotworów chrzęstnych 
krtani, to występuje tu, według zgodnego podania autorów, 
podobnie, jak i w innych nowotworach krtani, trias objawów: 
zaburzenia głosu, duszność a wreszcie zaburzenia w polyka- 
niu, Stopień objawów zależy, ma się rozumieć, od usadowie- 


wyłuszczenie | 


nia i od wielkości guza. Zaburzenia głosu poprzedzają 
wszystkie inne objawy w stopniu jeszcze silniejszym, niż to 
bywa w przypadkach raka krtani. Putelli opisuje przypa- 
dek chrzęstniaka, w którym chrypka istniała od *10-ciu lat, 
H. de Groot inny z 9 lat trwającą chrypką: ten ostatni 
przypadek był też o tyle ciekawy, że guz wychodził z chrząstki 
nalewkowej, co w właściwych nowotworach cehrząstkowych, 
w przeciwieństwie do wad rozwojowych, jest rzeczą wyjąi- 
kową. Na szczególną wzmiankę zasługuje też fakt, na który 
Aleksander pierwszy raz zwrócił uwagę, że chrypka może 
tu powstać nie tylko na drodze mechanicznej, ale również 
przez porażenie nerwu: a mianowicie nerw krtaniowy dolny 
może być uciśnięty, a nawet zniszezony w przestrzeni między 
chrząstką pierścieniowatą, a tarczykową Bond stwierdził 
w jednym przypadku chrzęstniaka niedowład mięśni odwo- 
dzących na długo przedtem, zanim można było rozpoznać 
nowotwór. — Zaburzenia oddechowe występują znacznie później, 
głównie dlatego, że z powodu wolnego wzrostu przeszkody 
mogą się chorzy powoli przyzwyczajać do zmienionych wa- 
runków. Przypadkowe powikłanie np. nieżyt górnych dróg odde- 
chowych lub obrzęk wejściu do tchawicy wywołują nagłą 
duszność i są przyczyną, że tak wielki procent tych przy- 
padków ginie przez uduszenie się -- Zaburzenia połykania roz- 
wijają się tylko w nieznacznym stopniu, co jest zrozumiałe, 
jeżeli się uwzględni, że guz ten zwykle rośnie ku wnętrzu 
krtani, a rzadko tylko na zewnątrz. Właściwie nigdy nie za- 
chodzi silniejsza dystagja a najwyżej nieznaczne utrudnienie 
aktu połykania. 

Co się tyczy zmian przedmiotowych, to, zbierając do- 
tychczasowe publikacje, można stworzyć sobie następujący 
obraz: Jestto guz podgłośniowy, gładki, silnie z podstawą 
zrośnięty pokryty cienką, bladą, niezmienioną błoną śluzową. 
Przy dotknięciu zgłębnikiem wyczuwa się konsystencję twardą 
i ta właśnie twardość chrząstkowa odróżnia ten twór od 
wszystkich innych rowotworów, spotykanych w krtani. Wy- 
cięcie próbne, które stanowi najważniejszy Środek pomocni- 
czy dla rozpoznania guzów krtani, tutaj często zawodzi, prze- 
dewszystkiem z powodu trudności * technicznych. Natomiast 
rozpoznanie jest ułatwione, jeśli można, jak się to eza- 
sem zdarza, wyczuć twardy guz na szyji i jeśli można stwier- 
dzić, że jest on zrośnięty z płytką chrząstki tarczykowej, — 
To wypuklenie jest następstwem rozpierania blaszek chrząstki 
tarczykowej. Dla poparcia rozpoznania można jeszcze użyć 
obrazu Roentgena, który przedstawia czasem ciemny cień 
w obrazie krtani. 

Wreszcie co do rokowania, to możnaby postawić guzy 
chrzęstne krtani na granicy między nowotworanii dobrotli- 
wemi i złośliwemi, t. zn, guzy te rosną bardzo powoli, nie 
dają przerzutów, nie powodują obrzmienia gruczołów, po- 
wracają bardzo rzadko, a wywołują groźne objawy tylko 
przez swoje rozmiary i swoje usadowienie. Jeśli wśród przy- 
padków podanych w piśmiennictwie tyle jest śmiertelnych, 
to główną winę ponosi tu niezaradność chorych, którzy bar- 
dzo często dopiero w groźnym stanie zwracają się do leka- 
rzy, Wobec rokowań względnie dobrych, możnaby znaczną 
część tych chorych uratować. Dlatego uczą nas te przypadki 
jeszcze bardziej, niź przypadki raków krtani, że przy długo- 
trwałej chtypce nie wolno zaniedbać bardzo dokładnego ba- 
dania krtani, 


Dr. med. Józef HANDELSMAN, st. ordyn. szpit. Tworki. 


Zaburzenia psychiczne w zespole parkinsonowskim 


poencefalitycznym. 
(źe szpitala dla psychicznie chorych w Tworkach). 
(Dokończenie). 


Podałem historję choroby tego przypadku nieco obszet- 
niej, jako bardzo typowa i stosunkowo najczęściej spotykaną 
w zmianach następczych po zapaleniu mózgu śpiączkowem 
z zespołem parkinsonowskim. Do tego samego typu należą 
następujące przypadki, które podaję możliwie krótko. 

. 2. U chorego Z. S. (2872) lat 46, przyjętego do szpitala 
dnia 1. III. 22 r, stróża, w kilka miesięcy po przebytem cięż- 
kiem zapaleniu mózgu letargicznen z objawami psychicznemi 
rozwinąl się od roku zespól parkinsonowski w bardzo silnym 
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stopniu, jeszcze silniejszym, niż w pierwszym przypadku, tak 
iż rozpoznanie tego zespołu nie przedstawiało żadnych trudno 
ści. Otóż pod wzgledem psychieznym poza takiemi samemi, jak 
wyżej, objawami pseudokatatonji — 1. j. po za indolencją, Dra- 
kiem inicjatywy, bardzo wybitnem zwolnieniem operacyj mxw- 
ślowych, spostrzegać można zaburzenia pamięci oraz zaburze- 
nia orjentacji w czasie; w stanie intelektualnym zmiany wystę- 
puja glównie na skutek bardzo powolnego przyjmowania świe- 
zych wrażeń i przerabiania ich przez chorego i na skntek pra- 
wie zupełnie zniesionego kontaktu z otoczeniem. W przypadku 
tym przed § miesiącami było krótkotrwałe podniecenie psy- 
chiezne, po którem przez czas dluższy pozostała duża wrażli- 
wość względem otoczenia. Przedewszystkiem jednak chorego 
cechowała indolenecja, zobojetnienie w tak silnym stopniu, że 
nigdy nie wypowiadał żadnych skarg ani żądań. W ostatnich 
czasach nastąpilo bardzo znaczne osłabienie, chory nie mógł 
zupełnie podnosić sie, stale zanieczyszczał się moczem i kalem, 
i wreszcie zmarł wśród objawów wycieńczenia dnia 29. WIT. 
1922 roku 'V). 


Do tego samego typu zaburzeń psychicznych należa 
i cztery inne przypadki G. A. (2622), M. M. (2646), P. F. 
(2574), B. A. (2607), u których w słabszym lub silniejszym 
stopniu zaznaczony był zespół parkinsonowski z zaburzeniami 
psychicznemi wyżej opisanemi, przyczem nasilenie tych za- 
burzeń nie jest zależne od stopnia rozwoju parkinsonowskiego, 
ponieważ nawet w przypadku, gdzie zespół ten jest slabo 
rozwinięty, zaburzenia psychiczne moga być bardzo głębokie 
i naodwrót. 

Do odmiennego typu zaburzeń psychicznych należy 
szereg innych przypadków, spotykanych o wiele rzadziej, niż 
poprzednie; dla ilustracji tych zaburzeń przytoczyć muszę 
nieco obszerniej przypadek następujący: 


3. M. J. (1966), 15 lat, znajduje się pod obserwacją szpi- 
talną od 24. V.21 r.t. j. przeszła rok; był przywieziony do 
szpitala dlatego, że w domu z powodu częstych wybuchów, cią- 
glłego podniecenia i płaczu, a równocześnie kompletnej niemocy 
fizycznej nic można go było trzymać, Cierpienie gorączkowe, 
prawdopodobnie zapalenie mózgu letargiczne, przechodzi! przed 
2/4 laty; przed dwu laty zaczęły się zaburzenia ruchowe i za- 
burzenia łykania, ale jeszcze przed 1%, rokiem mógł trochę 
chodzić do roboty, dopiero od 14 miesięcy stan się tak pogor- 
„szyl, że jest taki, jak obecnie, również.i mowa sie zepsula i mó- 
wienie ezęsto sprawia dużo trudności. Obecnie stan jest amien- 
ny, niekiedy zespól objawów parkinsonowskich jest tak wy- 
bitny, że chory nie jest w stanie nie tylko się podnieść, ale 
nawet wykonać najmniejszego ruchu kończyną, mowa jest zu- 
elnie niezrozumiała, lykanie wielce utrudnione, ślinotok i t. d; 
innym znów razem zesztywnienie mięśniowe rozlnźnia się, 
względnie dosyć swobodnie przez parę minut chory może cho- 
ałzić, mówić, jeść i t. d. 


Zmienność taka bywa po kilka razy na dobę. Zresztą ņa- 
wet w czasie rozluźnienia sztywności obecne są prawie wszysł- 
kie objawy charakteryzujące zespół parkinsonowski, zwlaszcza 
uderza dosyć dobrze zachowana sila mięśniowa dynamiczna 
(objaw Dyleffa). Psychika przedstawia również inne zmiany, 
niż w poprzednich przypadkach; przedewszystkien brak jest 
objawu indolencji, przeciwnie, chory interesuję się dosyé żywo 
Życiem szpitalnem, wszystkich chorych zna z imienia i nazwiska, 
z ich przyzwyczajeń i lubi towarzystwo niektórych chorych, jest 
dziecinnie wesoły, dowcipkujący, natomiast wyraźniejsze są za- 
burzenia intelektu — jest zatrzymanie rozwoju psychicznego, 
posiada mało wiadomości ogólnych, nic zupełnie dobrze orjen- 
tuje się w czasie; często Śmiech i płacz przymusowy; najstal- 
szy objaw psychiczny jest stercotypja, chory bez końca wypo- 
wiada jedno i to samo bezsensowne żądanie. Niekiedy jednak 
zmienia się i psychika, następuje zahamowanie i wtedy robi 
wrażenie pseudokatatonji, która trwa zresztą krótko, tak że na 
otoczeniu ta zmienność nastroju i zachowania się psyvcha-mato- 
rycznego robi wrażenie histerycznego stanu. 


Do tego samego typu należą Z. J. (2614), lat 17, do- 
kuczliwy, zaczepny, a równocześnie wesoły, dowcipkujący, oraz 
G. S. (2689), lat 21, szeregowiec W. P., który w maju r. 
ub. przechodził zapalenie mózgu letargiczne i u którego 
w szeregu objawów zespołu parkinsonowskiego najciekaw- 
szym jest stały kurez chroniczny języka, napadowe kurcze 
tehawicy i przepony brzusznej. Otóż chory ten, który nao- 
gół jest apatyczny, obojętny, stereotypowy, z zaburzeniami 


uwagi, eałemi dniami leży bezczynnie na lóżku, niekiedy 
zaczyna dowcipkować, na sali wywraca koziolki, dokucza 
innym chorym, konfabuluje. Pod względem intelektualnym 


10) Na sekcji stwierdzono gruźlicę płuc. Przypadek ten 


ma być szczegółowa oddzielnie opisany. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA nz: 


- starego, 
-z tyeh objawów widać, że następuje wyraźna zmiana w cha- 


dziecinny, malo się interesuje sprawami ogólnemi, lrezkry- 
tyczny. *) 

Streszezając nasze przypadki zwrócić musimy przede- 
wszystkiem uwagę na to, że zmiany w sferze psychiki nie 
zawsze ida równolegle ze *zmianami zespolu parkinsonow- 
skiego. 

Jest to zgodne z dauemi piśmiennictwa, z którego wi- 
dać, że bywaja nawet bardzo ciężkie stany parkinsonowskie 
z ledwie widocznemi zmianami psychicznemi i naodwrót; 
przyczem u dzieci i mlodzieży zmiany psychiczne idą o wiele 


dalej, na co zwraca uwagę między innemi Paterson, 
Donald i Spence na zasadzie 25 przyp. u dzieci od 9 
mies. do lat Il, u których spostrzegano wszystkie stopnie 


zmian psychicznych, począwszy od zupełnej idjotji. 

Jednak niemal wszyscy autorzy podają, że w zespole 
parkinsonowskim poeneetalitycznyvm spostrzega sie zaburze- 
nia psychiczne. 


Najsłabszą postacia zmian psychicznych jest postać 
neurasteniczna lub  psychasteniczna. Postać  nenraste- 


nji 1!) przy bardzo słabo zaznaczonym zespole parkinsonow- 
skim, nie wywolujacym wiekszych zaburzeń, wyraża się 
przedowszystkiem w bezsenności, niechęci do pracy na sku- 
tek senności we dnie, sny są fantastyczne, lękowe, zrzadka 
prześladują halucynacje wzrokowe i słuchowe; skargi cho- 
tych są typowo neuwrasteniczne: zmęezżenie, ogólne oslabienie, 
"zawroty giowy, marne samopoczucie, zwłaszcza z rana; wie- 
czorem czują się chorzy znacznie lepiej, lub też mają obja- 
wy psychasteniczne '*) z poczuciami trzewiowemi ze strony 20- 
ladka, kiszek, serca. 

Przypadków z takiemi zaburzeniami psvchieznemi nie 
obserwuje się w szpitalach psychiatrycznych, chorzy ci sta- 
rają się wykonywać swoja zwykla eodzienna prace pomimo 
dolegliwości. 

` Najezestsza bywa druga postać, przedstawiona w moich 
pierwszych 6-iu przypadkach, gdzie obok zespołu : par- 
kinsonowskiego, w słabym lub silniejszym stopniu, spostrze- 
gamy następujące zmiany psychiczne: przedewszystkiem indo- 
lencja, zobojętnienie, apatja, niechęć do jakiegokolwiek czynu, 
w wysokim stopniu zaburzenia iniejatywy. Niekiedy indolen- 
cja przechodzi w depresję, bardzo rzadko jednak, na skutek 
braku inicjatywy, chory doprowadza do zamachów sanobój- 
ezych '*), aczkolwiek urojenia samobójcze wypowiada. Trze- 
cim, prawie stałym objawem, jest stereotypja, perseweracja. 

Chorzy powtarzają stale jedno i to samo bezsensowne 
życzenie w przeciągu kilku tygodni, niekiedy po kilka do 
kiikunastu razy na dzień, dopóki nowe życzenie nie zastąpi 
które znowu stereotypowo będą powtarzać. Już 


rakterze; chorzy (zwłaszeza osobniki mlode) z osób żywych, 
wesołych, interesujacych się życiem, pełnych inicjatywy, 
stają sie odludkami, unikają towarzystwa, niekiedy są znów 
dvażiiwi, u dzieci opisywano zmiany charakteru, przypomina- 
jące otępienie "moralne. Wogóle uczuciowość jest wybitnie 
otępiala, jest nietylko brak zainteresowania sprawami ogól- 
nemi, ale nawet familijnemi, wytwarza się egoizm specy- 
ficzny, chory jak gdyby sam sobie wystarezał; stan ten przy- 
pomina bardzo autyzm sehizofreników. 

W. dziedzinie intelektu zmiany polegają przedewszyst- 
kiem na zwolnieniu operacyj myślowych; chory długo daje 
czekać na odpowiedź, niekiedy kiłka sekund, kiedyindziej 
nawet kilkanaście minut, czasem nawet dopiero nastepnego 
dnia może dać należytą odpowiedź. Zwolnienie operacyj my- 
ślowych jest analogiezne do zwolnienia ruchów i tak, jak tu 
jest zesztywnienie ruchowe, tak tara można by nazwać ze- 
sztywnieniem psychicznem, lub też, jak nazywa Orze- 
chowski, kattanem, krępujacym psychikę. Do rzadziej spo- 
tykanych zaburzeń należą lekkie zaburzenia pamięciowe, 
zwlaszczą „ okresu chorobowego, natomiast brak jest zabu- 
rzeń postrzegania i zapamiętywania. Luki w inteligencji two- 
rzą się na skutek stalego kontaktu z życiem otaczającem 
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chorych i bardzo słabem przyjmowaniu świeżych wrażeń, 
Na skutek tego u osobników młodszych, nierozwiniętych, na- 
stępuje zatrzymanie rozwoju psychicznego, u osobników zaś 
starszych pewne zwężenie pola myślenia, 


Oprócz powyższych zaburzeń niektórzy autorzy spo- 
strzegali zrzadka stany lękowe, omamy, psychasteniczne 


-hypochondryczne urojenia. 

Słowem w drugiej postaci zaburzeń psychicznych w ze- 
spole parkinsonowskim poencefalitycznym spostrzegamy stan 
psychiczny, ogromnie przypominający katatonję. Kahn wdy- 
skusji nad odczytem Claude'a dzieli zmiany psychiczne na 
3 kategorje, z których jednę nazywa >syndrome à- forme 
demence precoces. Oprócz niego wielu innych autorów zwraca 
uwagę na podobieństwo do katatonji i faktycznie, gdy spo- 
strzegamy takiego chorego dłuższy czas” na sali szpitalnej, 
-gdy na skutek sztywności mięśniowej, na skutek braku har- 
monji ciała, stoi z głową pochyloną, nie ruszając się z miej- 
sca, z śliną ciekącą z ust, nie odzywając się do nikogo, 
-z twarzą pokrytą lepkim potem, lub też gdy leży na łóżku 
"nieruchomo, zdawałoby się bezmyślnie zapatrzony* w jeden 
punkt, wtedy podobieństwo jest rażące. Oczywiście jest cały 
-szereg objawów, które pozwalają różniczkować te stany od 
katatonji schizofrenicznej, jednak na skutek tego podobień- 
stwa wydaje mi się, że można być uprawnionym do nadania 
połączeniu tych dwu zespołów, zespołu parkinsonowskiego z wy- 
żej opisanym zespołem psychicznym — nazwy pseudo- 
-katatonia postencephalitica. 

Trzecia wreszcie postać zaburzeń psychicznych, w ze- 
spole parkinsonowskim spotykana o wiele rzadziej, a opi- 
'sana przezemnie w przypadkach ostatnich, charakteryzuje 
się przedewszystkiem brakiem indoleneji. Postać tę opisał 
Kauders i nazwał: »Moriaartige Zustandsbiłdere i cha- 
"rakteryzuje ją następującemi słowami: »między stanami na- 
stępczemi po letargicznem zapaleniu mózgu z psychicznemi 
anomaljami obok znanej apatyczno-akinetycznej postaci wyo 
-drębnia się typ następujący: typ wiłostny (moria), o którym 
w literaturze odnośnej danych dotychczas nie podawano 
i który zasadniczo charakteryzuje się euforycznem przytępie- 
niem, dowcipkowaniem z pewnemi defektami w sferze inteli- 
gencji«; to krótkie określenie Kauders'”a dostatecznie wy- 
jaśnia trzecią postać zaburzeń psychicznych typu wiłostnego: 
chory. pomimo niekiedy bardzo ciężkiego stanu fizycznego 
„nie tylko nie znajduje się w „depresji, ani nie jest pogra- 
żony w apatji, przeciwnie jest wesoły, uśmiechnięty, do- 
wcipkujący, przytem wyraźniejsze są tu zaburzenia inteli- 
gencji 13). ' 

Nie mogę omawiać tu rokowania spraw wyżej opisa- 
nych, ze względu chociażby na stosunkowo zbyt krótko- 
„trwałe spostrzeganie przypadków poencefalitycznych, jednak 
już na zasadzie naszych spostrzegań, a także ną zasadzie 
danych z piśmiennictwa powiedzieć można, że stany te nie 
są beznadziejne, że zwłaszcza ŻE pierwsza może ulegać 
dużej poprawie. 

Na zakończenie pragnąłbym wreszcie zwrócić uwagę na 
jedno jeszcze zagadnienie, na znaczenie zwojów podstawy 
mózgu w psychopatologji. Zagadnieniem tem zajmował się 
głównie Kleist, który już od 1908 r. czynił poszukiwania 
nad stosunkiem między psychiczno-motorycznemi (t. zw. ka- 
tatonicznemi) zaburzeniami ruchów umysłowo chorych i za- 
burzeniami ruchowemi w cierpieniach móżdźku, zwojów pod- 
stawnych i kory mózgowej i w ostatniej pracy na zasadzie 
własnych badań i spostrzegań innych autorów przyszedł do 
wniosku, że siedliska niektórych objawów psycho-motoryez- 
nych szukać trzeba przedewszystkiem w ciele prążkowanem, 
do których n. p. należą akinetyczne objawy, mutyzm, nie- 


możność mówienia, objawy kataleptyczne, ruchy pseudospon-' 


taniczne i in.: jednak dane te nie są jeszcze pewne. Podobnie 
iLaignel-Lavastine, Tretiakofi Jorgoulesco 
w. trzech przypadkach katatonji znajdowali w przedniej części 
ciała prążkowanego ognisko zwyrodnieniowe, w którem były 
bardzo obfite blaszki komórkowo-iłuszczowe. Na psychiatryczne 
znaczenie zaburzeń zwojów podstawnych i ich stosunku do 


n) Podobny przypadek demonstrowal Łapiński dnia 
14. V. 22 r. w Tow. Psych. 


katatonji zwraca uwagę Frenkel, który mówi »psychiczne 
zaburzenia zachorzenia zwojów podkorówych, w najrozmait- 
szych stopniach rozwoju, idą najbardziej w kierunku obrazu 
katatonicznego. Naodwrót też cielesne objawy katatonji wska- 
zują na to, że zwoje mózgowe są punktem ataku tych wielu 
szkodliwych czynników, które prowadzą do jej rozwoju«*$) 
Dide podaje zespół parkinsonowski w otępieniu wczesnem. 
Klippel'*) jednak ostrzega, że nie należy nigdy mieszać 
tych dwu spraw pomimo podobieństwa bliźniaczego, ponie- 
waż są tu głębokie różnice anatomo-patologiczne — otępienie 
wczesne ma za podstawę zmiany neuro-epiteljalne (nerwowo- 
nabłonkowe), zapalenie zaś mózgu naczynio-zapalne '7). 

Ze względu na nadzwyczajną, fotograficzną niemal ana- 
logję cech zewnętrznych i dosyć duże podobieństwo niektó- 
rych cech psychicznych pseudokatatonji poeneefalitycznej 
i katatonji schizofrenicznej hypoteza umiejseowienia w ją- 
drach podstawnych mózgu istoty katatonji staje się niezmier- 
nie ponętną i pociągającą, jednak dopiero dokładna retro- 
spektywna analiza w kierunku etjologji katatonji, a zwłasz- 
cza dalsze badania anatomo-patologiczne dróg pozapirami- 
dalnych w katatonji będą w stanie hypotezę tę nam wyja- 
śnić i stosunek ten ugruntować, dotychczas zaś, jako bez 
dostatecznych podstaw, hypoteza pozostawia kwestję tę 
otwartą. 


Piśmiennictwo.*) 
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Psych. 27,IV. 22. Pros? mód. 1922 nr. 36. > Tenże. Soc. de 
Psych. 15/XII. 21. L'encephale 1922 ur. 1. — Pebuet Bonaf- 


15) Urechia znajduje się w 1-ym przypadku katatonji 
zmiany również w drogach pozapir amidalnych, mianowieie w n. 
dentatus. 

's) p. ciekawe badanie 5childera. 

19) także wspólnie z Deny. 


*) Praca oddana do druku w połowie łatwe 1922, uwzglę- 
dnia piśmiennictwo późniejsze niedostatecznie. 
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fé. Soc. mód. des hóp. de Lyon 21/TIT. 22. -- Pres. mód. 1922 
nr. 26. — Revue neurologique 192 nr. 6. Rothfeld. 
Lekarz Wojskowy 1920 nr. 1819. — Schilder. Cortex, Stamm- 
ganglien — Psyche, Neurose. Ztsch. f. ges. Neurol. u. Psych. 
1922 74 B. 45 H. Sterling dyskusja, sprawozd. Neurologja 
polska 1922,1. VI. — Urechia. Revue neurol. 1922 nr. 2. 
Westphal. Zeit. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1921 68 B. S. 226. 
Wilson. Brain 1912 vol. XXXIV. Part. IV. 
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Leczenie w krwawieniach wewnętrznych za pomocą 
środków naczyniowych i odciągających. 


(Dokończenie). 


Poznań. 


Co do chlorku barowego, to Środek ten, działając na 
naczynia całego ustroju jednostajnie, nie posiada opisanej 
własności powiększania dopływu krwi do krążenia małego. 
Ponieważ jednak podnosi ciśnienie krwi w tętnicach, więc 
byłoby rzeczą ryzykowną stosować także i ten środek. 

Na dopływ krwi z krążenia wielkiego do płuc może mieć 
wpływ także stan naczyń w wątrobie. Przy skurczu tych na- 
czyn krew musi oczywiście nagromadzić się w układzie żyły 
wrotnej i dopływ do koła małego się zmniejszy. Taki skurcz 
naczyń wątroby zachodzi u zwierząt mięsożernych (psów, ko- 
tów), a nie zachodzi u zwierząt roślinożernych (królików, mor- 
skich świnek, małp) pod wypływem adrenaliny, histaminy, pep- 
tonu, »jadn anafilaktycznego: (p. u Mauntnera i Picka") 
Dalsze badania w tym kierunku są oczywiście pożądane. 

Pomyślniejszych skutków w krwawieniach płucnych 
możemy, jak się zdaje, oczekiwać od pęcherza z lodem. 
Środek ten, jak już mówiłem, uważany jest bodaj za obo- 
wiązujący. Jednakże uzasadnienie stosowania tego Środka 
pozostawia wiele do życzenia, W dziale o krwawieniach w prze- 
wodzie pokarmowym mówiliśmy już o działaniu zimna. przy 
stosowaniu na powłoki zewnętrzne. Zimno zwęża naczynia 


zewnętrzne i to nie tylko na miejscu zastosowania, 
lecz odruchowo także na większej przestrzeni, a jedno- 
cześnie rozszerzają się naczynia trzewne. Właściwie nic 
dokładnie nie wiadomo o tem, ca dzieje się wtenczas 


ż naczyniami płuc. Na podstawie jednak niezależności iner- 
wacji naczyń krążenia małego oraz wogóle małej zdolności 
tych naczyń do czynnych zmian światła można przypuszczać, 
że bodaj nie zachodzą tam żadne, a przynajmniej znaczniej- 
sze zmiany. W takim razie pęcherz z lodem powinien być 
uważany za środek wskazany, ponieważ dopływ krwi do 
serca z krążenia wielkiego powinien się zmniejszyć, szczegól- 
nie jeżeli uwzględnić, że jednocześnie ze zwężeniem naczyń 
zewnętrznych zachodzi wyrównawcze rozszerzenie naczyń 
trzewnych. Z tego punktu widzenia byłoby zupełnie obojętne, 
czy pęcherz z lodem będzie położony nad płucem krwawią- 
cem, czy też nad zdrowem, czy wogóle nawet na jakiemkol- 
wiek innem miejscu poza klatką piersiową. Pożądane owszem 
są doświadczalne poszukiwania takich miejsc szczególnie wra- 
żliwych, przy których oziębianiu mogłoby powstawać silne 
odruchowe zwężenie naczyń zewnętrznych a rozszerzenie na- 
czyń trzewnych. Tymczasem praktycznie dogodne jest stose- 
wanie pęcherza z lodem na okolicę serca, szczególnie, jeżeli 
potrzeba uspokoić jego wzmożoną czynność. 

Ażeby skończyć z leczeniem w krwawieniach płuenych, 
wspomnę tu jeszcze o jednym ciekawym zabiegu, który za- 
lecał znakomity rosyjski klinicysta w końcu ubiegłego stule- 
cia, profesor uniwersytetu Moskiewskiego Zacharjin, a który 
to zabieg czasem stosuje się w Rosji i teraz. Jest to sta- 
wianie pijawek w okolicy kości ogonowej. Sam Zachar- 
jin mówił, że nie umie on objaśnić sposobu działania tego 
zabiegu, lecz twierdził, że na podstawie spostrzeżeń przy łożu 
chorego jest przekonany o jego pożyteczności, Oezywiście, 
że działanie tego zabiegu mogłoby polegać tylko na odruchu 
naczyniowym, a ponieważ okolica kości ogonowej jest dość 
wrażliwa, być więc może, że podrażnienie tej okolicy mogłoby 
dać i silny odruch naczyniowy. Ciekawą więc byłoby rzeczą 
sprawdzić doświadczalnie, jakie tu powstają odruchy i czy 
te odruchy mogłyby przyczynić się do łagodzenia krwawie- 
nia,w płucach. Gdyby tak było w rzeczywistości, to możnaby 
przecież osiągnąć miejseowe podrażnienie w okolicy kości 


*) Münch. med. Wochenschr., 1915, Nr. 34. 


ogonowej (lub w jakiemkolwiek innem, łatwiej dostępnem 
miejseu) w jakikolwiek inny, dogodniejszy sposób, np. za po- 
mocą faradyzaeji. 

Parę słów teraz o krwotokach mózgowych. Tu 
sprawa przedstawia się prosto. Przedewszystkiem nie chodzi 
tu bynajmniej o utratę krwi, lecz o ucisk tkanek mózgowych 
przez wylew krwi. Wielkość krwawiącego otworu nie może 
tu odgrywać roli: krew wylewa się przez otwór do- 
póty, dopóki ciśnienie nazewnątrz naczynia nie wyrówna się 
z ciśnieniem wewnątrz, Ma więc znaczenie tylko ciśnienie 
krwi wewnątrz krwawiącego naczynia, którem : zawsze jest 
tętnica. Im ciśnienie jest wyższe, ten silniejszy i rozleglejszy 
będzie ucisk tkanek mózgowych wzgl. tem cięższe będą objawy 
udaru mózgowego, Przy krwotoku mózgowym nie wolno stosować 
ani zwężających, ani rozszerzających środków farmakologicz- 
nych. Zwężających — nie wolno dla tego, że ogólne ciśnie- 
nie krwi w tętnicach krążenia wielkiego, a więc i w mózgo- 
wych, podnosi się; rozszerzających nie wolno dla tego, 
że aczkolwiek ciśnienie w tętnicach krążenia wielkiego może 
się obniżyć, to jednak, wskutek rozszerzenia drobnych tętnie 
mózgowych, które to rozszerzenie właśnie występuje w sil- 
nym stopniu pod działaniem wszystkich środków rozszerza- 
jących, powinno się podnieść ciśnienie w naczyniach włoso- 
watych mózgu, a więc wystąpi, że tak powiem, nabrzmienie 
tkanek mózgu, i przez to prawdopodobnie ucisk tych tkanek 
przez wylaną krew mógłby się zwiększyć. 

Co się tyczy zimna, to przy krwotoku mózgowym, jak 
i w krwawieniach w przewodzie pokarmowym i w płucach, 
bywa ono także zalecane. Bardzo rozpowszechnione więc 
jest oziębianie głowy za pomocą pęcherza z lodem lub innego 
zabiegu. Oczywiście obniżenia ciśnienia krwi w tętnicach tem 
się nie osiągnie. Ale, jeżeli wskutek zastosowania zimna na 
głowę zwężają się także i naczynia mózgowe (co jest prawdo- 
podobne), to nie jest wykluczone, że pewien stopień korzyści 
osiągnie się przez obniżenie ciśnienia w naczyniach włosowa- 
tych, a więc przez pomniejszenie jędrności (turgor) tkanek 
mózgu, 

111. 


Na tem zakończę o środkach naczyniowych. Poruszywszy 
jednak sprawę tych środków, działających za pomocą zmian 
w ciśnieniu krwi i w wielkości krwawiącego otworu, musimy 
nadmienić, że są jeszcze i inne środki wzgl. zabiegi, które 
również mogą wywierać wpływ na ciśnienie krwi, a także 
i na wielkość otworu, nie będąc środkami naczyniowemi, Do 
takich środków należą: 

1) Środki »odciągające«. Działanie ich polega na tem, 
że zmniejszają one dopływ krwi do całego krwawiącego na- 
rządu. Łatwo zrozumieć, że przez to powinno obniżać się ci- 
śnienie krwi, i to w całym narządzie, a więc w tętnicach, na- 
czyniach włosowatych i żyłach. Nie dość na tem. Ponieważ 
naczynia całego narządu będą mniej wypełnione krwią, wiec 
światło ich zmniejszy się wskutek wystąpienia praw elas- 
tyczności ścian naczyń. Przy omówieniu działania środków 
rozszerzających poruszyliśmy już sprawę takiego »biernego« 
zwężenia naczyń w przewodzie pokarmowym. Widzieliśmy 
tam, że »bierne« zwężenie naczyń powinno wieść do po- 
mniejszenia krwawiącego otworu tak w krwawieniach koń- 
cowych, jak i w bocznych. A więc można powiedzieć, że 
środki odciągające w porównaniu ze środkami naczyniowemi 
są bezwzględnie dogodniejsze: powinny one pomagać w krwa- 
wieniach wszelkiego rodzaju: tętniczych, miąższowych, żylnych, 
końcowych, bocznych, 

2) Upust krwi i 

3) Ograniczenie ilości wprowadzanych płynów. 

Działanie tych dwóch środków jest podobne do działa- 
nia środków odciągających. Pomniejszają one krwawiący 
otwór i obniżają ciśnienie krwi — tylko działanie to nie ogra- 
nicza się do jednego jakiegoś narządu, lecz rozciąga się na 
cały ustrój. Oczywiście upust krwi może być zalecany tylko 
w krwotoku mózgowym, ograniczenie zaś ilości wprowadza- 
nych płynów może być zastosowane także i w krwawieniach 
w przewodzie pokarmowym i w płucach. [Istnieje zdanie, że 
„wskutek zgęszczenia krwi podnosi się jej krzepliwość, a więe 
(jeżeli trzymać się poglądu, że tworzenie się zakrzepu w otwo- 
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rze krwawiącym przez to się przyśpieszy) ograniczenie pły- 
nów mogłoby być wskazane także i z tego względu. Oczy- 
wiście jednak ograniczenie płynów należy stosować ostrożnie, 
ponieważ w razie bardzo znacznego upływu krwi wskazane 
jest właśnie dostarczanie choremu płynów, np. za pomocą 
wstrzykiwania rozczynu fizjologicznego, W praktyce możnaby 
kierować się poniekąd stanem pragnienia: płyny można po- 
dawać (oczywiście małemi porejami na raz) w takiej ilości, 
żeby pozostawał jeszcze pewien stopień pragnienia, O upuście 
krwi i o ograniczeniu płynów mówić już więcej nie potrze: 
bujemy. Powróćmy teraz do środków odciągających. 

Z tych środków możemy wymienić szereg zabiegów, po 
większej części bardzo prostych i łatwych i już oddawna 
stosowanych z zupełnie słusznem poczuciem ich pożyteczności, 
tylko bez ścisłego udowodnienia. Wymienić je trzeba od- 
dzielnie co do krwawień płucnych i mózgowych (w krwa- 
wieniach przewodu pokarmowego środkami odeiągającemi są 
właściwie środki rozszerzające — azotyny, przeciwgorączkowe 
i inne — i ciepło na powłoki zewnętrzne; takie zaś środki, 
jak np. gorczyczniki, pryszezydła itp., oddawna mające nazwę 
odciagających, wywołują może, jako środki drażniące, odru- 
chy naczyniowe wcale nie takie, jakie byłyby pożądane dla 
nas w przypadkach krwawień). 

W krwawieniach płuenych mogą być zalecane 
zabiegi następujące: 

1)Ograniczenieoddychauia. Zabieg ten, jak 
i zabieg poniżej pod 2) (spokój fizyczny i psychiczny), nie 
należy właściwie do środków odciągających, jeżeli trzymać 
się nazw używanych, leez eo do istoty swego działania jest 
dla płuc środkiem odciągającym. Szczególnie „trzeba zwrócić 
uwagę na to, żeby chory nie robił głębokich wdechów, po- 
nieważ krew przypływa wtedy z krążenia wielkiego do klatki 
piersiowej w szczególnie zwiększonej ilości. Celem ograni- 
czenia oddychania można zalecić: świadome regulowanie od- 
dychania ze strony chorego, morfinę i inne narkotyki (osła- 
biają one pobudliwość ośrodka oddechowego oraz łagodzą 
kaszel, który także jest szkodliwy, jako rodzaj wzytośjąiezą 
oddychania), oraz może oddychanie tlenem, y 

2) Zupełny spokój fizyczny. Przy wysiłkach fi- 
zycznych wzmaga się czynność serca, oddychanie, powiększa 
się 1lość krwi przepływającej przez pracujące mięśnie, — 
wszystko to powiększa dopływ krwi do krążenia małego. Po 
trzebny jest także i spokój psychiczny, w przeciwnym 
bowiem razie wzmaga się czynność serca i oddychanie. 

3) Siedzące położenie chorego lub w każdym 
razie takie, żeby tułów był możliwie wyżej, nogi zaś niżej, 
ażeby już samo działanie siły ciężkości powstrzymywało krew 
od przypływu do krążenia małego. Ma się rozumieć, że trzeba 


przy tem postarać się o takie urządzenie, żeby sadzanie 
* chorego odbywało się bez jego wysiłku fizycznego. 
4) Przewiązywanie kończyn, tj. nóg i rąk, 


w ten sposób, żeby zacisnąć żyły zewnętrzne, nie, uciskające 
tętnic, położonych głęboko. Za pomocą tego zabiegu zatrzy- 
mujemy pewną ilość krwi w przewiązanej końózynie, nie 
dopuszczając: tej krwi do serca. 

5) Bańki suche. Za pomocą tego środka (w praktyce 
wogóle nie używanego i prawie nie wspominanego przez auto- 
rów *) możemy wykluczyć pewną ilość krwi z obiegu, przy- 
ciągając ja do powłok zewnętrznych. Jest zupełnie obojętne, 
na jakiem miejscu będą postawione bańki, — na klatce piersio- 
wej, brzuchu czy nawet kończynach, o ileby to było potrzebne, 

6,.0dciągnienie krwi do jelit za pomocą środków 
przeczyszczających (lub soli kuchennej, — bardzo rozpo- 
wszechniony stary środek), Wyżej już była mowa o tem, 
jakie skutki dla obiegu krwi w płucach zachodzą przy roz- 
szerzeniu naczyń w układzie żyły wrotnej. 

Na zakończenie o leczeniu w krwawieniach płucnych 
należy wspomnieć, że pomniejszenie napełnięnia krwią (a więc 
i obniżenie ciśnienia i zwężenie naczyń »bierne«) krążenia 
małego może być osiągnięte jeszcze za pomocą powiększenia 
odpływu krwi z krążenia małego do lewego serca. Środkami, 


*) Wzmiankę o. bańkach przy krwawieniach płuenych 
spotkałem w piśmiennietwie na razie tylko u Sakołowskiego 
W. c). - i p 
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| zmiany światła 


powiększającenii ten odpływ, są oczywiśćie środki, polepsza- 
jące czynność serca (naparstnica i inne), ale tylko wtedy, 
kiedy zachodzi niedomoga lewej komory, utrudniająca 
odpływ krwi z krążenia małego do lewego serca. Natomiast, 
jeżeli lewa komora pracuje sprawnie, to takie Środki byłyby 
zbyteczne, a nawet poniekąd przeciwwskazame, ponieważ 
wzmagają one przecież czynność całego serca, tj. także 
i komory prawej, a przez to samo mogłyby wzmagać do- 
pływ krwi z krążenia wielkiego do krążenia małego, 

Co się tyczy środków odeiągajacych od mózgu, to 
wystarczy je tylko wymienić: odciągnienie krwi do jelit, wy- 
sokie położenie głowy i górnej części tułowia, a niskie — 
nóg; wskazane oprócz tego będą: upust krwi i ograniczenie 
wprowadzania płynów. 

Kończąc niniejszy artykuł, cheiałbym jeszcze ra. 
kreślić, co następuje. 

Naszkicowana tu krytyka sposobów leczenia używanych 
i plan postępowania, który mi się wydaje racjonalniejszym, 
w leczeniu krwawień wewnętrznych — są, rozumie się, tylko 
hipotezami, które w każdym razie powinny być sprawdzone. 
To sprawdzenie może nastąpić tylko drogą doświadczalną, 
ponieważ spostrzeganie kliniczne, jak już mówiłem na po- 
czątku niniejszego artykułu, nie może tu rozstrzygać. 

Jakież doświadczenia powinno się tu przeprowadzić ? 

Na to zapytanie odpowiem tylko krótko. 

Najprostsze technicznie byłyby doświadczenia nad zmia- 
nami w ciśnieniu krwi w różnych częściach układu krwio- 
nośnego, zachodzącemi pod wpływem takich iub innych 
środków. i l 

Z tych doświadczeń moglibyśmy wyciągnąć jednak dość 
poważne wnioski. Przedewszystkiem wiedzielibyśmy oczywiś- 
cie o zmianach w natężeniu krwawienia, o iłe te zmiany za- 
leżne są pd stanu ciśnienia krwi. Ale poniekąd dowiedzieli- 
byśmy się także i o tych zmianach w natężeniu krwawienia, 
które zależą od wielkości krwawiącego otworu. Mianowicie 
ną podstawie zmian ciśnienia krwi wnosimy o zmianach 
światła naczyń — wzrost bowiem ciśnienia w żyłach wskazuje 
na rozszerzenie naczyń, tj. drobnych tętnice, któremi dopływa 
krew do żył, opadanie zaś ciśnienia w żyłach wskazuje na 
zwężenie tych tętnic — a na podstawie zmian światła naczyń 
wnosimy z kolei i o zmianach w wielkości krwawiącego 
otworu. 

Tu powstaje jednak poważne pytanie, czy zachodzące 
są »czynne<, czy też »bierne«, ponieważ 
w razie zmian biernych wielkość otworu będzie się zmieniać 
w tym samym kierunku, tak w krwawieniach końcowych jak 
i bocznych, przy zmianach zaś światła czynnych wielkość 
otworn będzie się zmieniać w końeowych krwawieniach w je- 
dnym kierunku, w krwawieniach zaś bocznych — w od- 
wrotnym. 

Na podstawie doświadczeń zZ 
odpowiedź poniekąd i w tej sprawie. 

Np. przy wzroście ciśnienia w żyłach, a więc przy roz- 
szerzeniu odpowiednich tętniczek, domyślamy się, że rozsze- 
rzenie to jest czynne, jeżełi w tętnicach ciśnienie opada lub 
pozostaje na poprzedniej wysokości; jeżeli zaś w tętnicach 
ciśnienie także się podnosi, to wnosimy, że rozszerzenie tęt- 
niczek w tym przypadku musi być bierne — wskutek roz- 
ciągania przez wzmożony dopływ krwi (oczywiście nie jest 
wykluczone, że jednocześnie mogą zachodzić w tętniczkach 
także i czynne zmiany światła). Jeżeli ciśnienie w żyłach 
opada, tętniczki więc są zwężone, to w przypadkach podnie- 
sienia ciśnienia w tętnicach zwężenie tętniczek jest oczywiś- 
cie czynne, w przypadkach zaś obniżenia w tętnicach — 
bierne (jednoczesne czynne zmiany światła tętniczek mie są 
tu także wykluczone). - 

Ostatecznie więc przy doświadczalnem studjowaniu dzia- 
łania środków naczyniowych 'i odciągających, możemy z po- 
czątku ograniczyć się do doświadczeń tylko z ciśnieniem 
krwi, a już praktyka dalej wykaże, jakie uzupełnienia w me- 
todyce naszych poszukiwań będą jeszcze potrzebne. 


pod- 


ciśnieniem możemy dać 


Nr. 8. 1928 


POLSKA GAZETA LEKARSKA | h 41 


Z praktyki. 
Dr. J. LEWENSTEJN. Warszawa. 


O stosowaniu bizmutu w ostrem zatruciu sublimatem. 
„Z I oddziału wewnętrznego Szpitala Wolskiego (ordynator 
Dr. A. Landau). 

W N. 82 Bulletin -et Mémoires de la Soc. méd. des 
Hop. de Paris z dnia 17, XI 1921. Milian zawiadomił, że, 
dodając do kałomelu zasadowy azotan bizmutu (Dismuthtum. 
subnitricumi, jesteśmy w stanie przeprowadzić całkowite 
leczenie przeciwkiłowe przez jamę ustną. Leczenie Milian'a 
polega na poduwaniu dwu proszków dziennie, w ciągu mie- 
siąca, przed obiadem i kolacją: calomel. 0,01-- bismuthi 
subnite. 0,75. Ten sposób podawania rtęci znany był już 
dawniej, niestety u wielu chorych leczenie tego rodzaju rzadko 
kiedy mogło być doprowadzone do końca skutkiem bądź 
zmaezniejszych zmian nieżytowych śluzówki jamy ustnej (Sżo- 
matitis. mercurialis), bądź też zachorzeń żołądkowo-kiszko- 
wych. Następnie Milian zauważył, że przy wszelkiem stoso- 
waniu rtęci w kile, czy to drogą zastrzyknięć, czy też w po- 
staci welierań, podawanie 1,0—3,0 azotanu bizmutu per os 
w ciągu doby zapobiega wszelkim powikłaniom rtęciowym 
u osób na rtęć wrażliwych, 

Spostrzeżenia Milian 'a odnośnie do leczenia przeciw- 
kiłowego per os zostały eałkowicie potwierdzone na naszym 
oddziale. Zastanawiało nas tylko i interesowało zagadnienie, 
jak też bizmut będzie działał w przypadkach jednorazowego 
i nadmiernego wprowadzenia rtęci, jak to najczęściej się zda- 
rza w przypadkach otrucia sublimatem, Skorzystaliśmy przeto 
z pierwszego tego rodzaju przypadku, by ten nowy sposób 
leczenia ostrego otrucia sublimatem, dotąd, o ile nam wia- 
omo, przez nikogo niestosowany, wypróbować. Ponieważ wy- 
nik leczenia w przypadku omawianym był nadspodziewany, 
pozwalamy sobie podać poniższe spostrzeżenie: 

Chory A. Z. 1. 18. z zawodu garbarz, był przywieziony d. 
19. VI. v. o g. 10% rano do szpitala w kilka godzin po zażyciu 5 
pastylek sublimatowych, ogółem 2,5 gr, rozpuszczonych w szklan- 
ce wody. Przed. przywiezieniem do szpitala otrzymał zastrzyk: 
nięcie apomortiny, po którem nastąpiły wymioty. W szpitalu 
niezwłocznie po przybyciu dokonano ostrożnego przepłukiwania 
żołądka wodą białkowa, poczem. znów nastąpily dosyć obfite 
wymioty plynem śluzowo-krwawym. Po przybyciu chory skar- 
żył się na bóle w gardle przy połykaniu śliny, na bóle w gór- 
nej połowie brzucha oraz dokuczliwe strzykanie w zginaczach 
obu goleni. Badanie przedmiotowe. Prawidlowej bu- 
dowy, odżywienie mierne, tętno 96 na minutę, umiarkowanego 
napełnienia, miarowe. Oddechów 30 na 1 minutę. Ciepłota 366. 
'Powłoki zewnętrzne i widzialne blony śluzowe dostatecznie za- 
barwione. Blona śluzowa podniebienia miękkiego i jamy noso- 
wo-gardłowej przekrwiona. Po tylnej ścianie gardła ścieka żółty 
płyn z nieznaczną domieszka krwi, podobny do żóltka jaja ku- 
rzego. Na lewym łuku i migdałku dość znaczne naloty szarawo- 
zółte, dyfteryczne. 

Dziąsła różowe, piramidy niczmienionc. W płucach, poza 
niedużem stlamieniem nad prawym obojczykiem, wybitniejszych 


zmian niema. Wymiary serca prawidłowe, tony ciche. Brzuch: 


zlekka napięty. Bolesność przy ucisku w górnej połowie brzu- 
cha. Wątroba i śledziona niepowiekszone i niemacalne. 

- - Odruchy kolanowe i Achillesa prawidłowe, źrenice eo- 
kolwiek rozszerzone, jednakowej wielkości, prawidlowo okontu- 
rowane, oddziaływują dobrze na światło i przystosowanie. Ci- 
śnienie krwi (Riva Rocci) Mx — 120 mm, Mn. — 80 mm. Mocz: 
c. g. — 1026, odczyn kwaśny, bialka 10%, (Essbach) — 20. TV. 
eukier —, barwiki żólciowe —, urobiłina —, urobiłinogenu śła- 
dy. Badanie osadu pod drobnowidzem: wałki ziarniste, 2—9 
w każdem polu widzenia, pojedyńcze leukocyty, dużo nabłonka 
płaskiego, pojedyńcze złuszczone komórki nabłonkowe nerkowe. 
mastósowano leczenie: Bismuthi subu. Bismuth. carb. aa 0,75, 4 
pr. dz. (razem 60 gr. bizmutu pro die), kąpiel ciepła codziennie 
3 plukanie ust 2% rozczynem Natr. biboracici bez jakichkolwiek 
środków ściągajacych. Djeta mleczna. 

Dalszy przebieg tego przypadku jest następujący: Naloty 
w gardle, poczynając od d. 21. VI. zmiejszają się, d. 24. VI. zu- 
pełnie znikają. Zapalenia dziąseł wcale nie było. Tętno zwalnia 
się do 72 na 1 minutę już dn. 23. VI. Hość oddechów dochodzi 
do 20 na 1 minutę, Nieznacznie zabarwienie żóliaczkowe białkó- 
wek, które wystąpiło d. 20. TV. następnego dnia ginie. Arenice 
również dochodzą do prawidłowej wielkości. 

Diureza, wynosząca d. 20. VI. 200,0, 21. VI. — 800,0 d, 24. 
VI, wynosi już 1800 i aż do” wypisania chorego utrzymuje się 
na tym poziomie. Ciężar gatnnkowy, który dochodzii do 1026, 
obniża się do 1015—1012. Ilość białka z 10'/,, d. 20 ŁY, 12%, d. 
21. VI, 5%, d. 28. VI, spada do 17%, d. 24. VI. Dnia 27. VI. 
wykrywa się już tylko ślady bialka, poczem znika zupełnie. 


Osad moczu na początku bardzo obfity, szybko się zmniejsza. 
Wałeczki ziarniste w osadzie, dosyć liczne na początku, d. 24, 
VI. wykrywa sie już tylko w, postaci ułamków. Dnia 27. VI 
znikają zupełnie. Mocznik we krwi, określony d. 24. VI. jest 
prawidłowy i wynosi 0,28%. Dobowa ilość chlorków w moczu 
d. 24. VI. wynosi 65 gr. Biiirubina we krwi d. 25. VI. — odczyn 
bezpośredni ujemny, pośredni dodatni. Barwiki, zóleiowe w kale 
d. 22, VI. wydzielają się wszystkie w postaci urobiliny (Schmidt). 
Próba wątrobowa Vidała na hemoklazję wypadła ujemnie. Ilość 
białych cialek przed spożyciem mleka d. 24. VI. o. 8 m. 40 
rano — 6000, g. 9 (po spożyciu) — 6000., g. 9 20-— 6800, g. 
9 m. 40 — 6200. Ciśnienie krwi nie odbiega prawie od otrzyma- 
nych d. 20. VL cyfr: najwyższe mx. 112, najniższe mn. 60. Prze- 
robione d. 28. VI. i 29. VI. próby nerkowe z rozcieńczeniem 
i koncentracją moczu wykazują prawidlową zdolność nerek do 
rozcieńczania moczu. Wprowadzone 1500 gr. herbaty już w. ciągu 
pierwszych dwóch godzin wydzieliły się z nadmiarem, przy; 
czem najniższy e. g. wyniósl 1002, natomiast zdolność koncen- 
tracyjna nerek okazała się nieco zmniejszona; najwyższy ciężar 
gatunkowy po zastosowaniu djety suchej wyniósł 1019. Ogólny 
stan chorego z każdym dniem polepsza 'się. Bóle przy lykaniu 
ustępują d. 22. VI. bóle w prawym dole biodrowym znikają 24 
VI, jak również bóle w zginaczach goleni. Stolce od początku 
otrucia codziennie 1 raz dziennie, całkiem prawidłowe i stormo- 
wane. Po paru dniach nieznaczne zaparcie, pomimo którego bi- 
zmutu nic odstawiliśmy. 26. VI. dodaliśmy doń pulv. rad. rhei. 
Stolce znów codziennie, dobrze zabarwione. Ilość podawanego 
bizmutu stopniowo zmniejsza się. Od dn. 30. VI. chory otrzy- 
muje już tylko 1 proszek bizmutu. D. 3. VII. chory przestaje 
otrzymywać bizmut, przechodzi na ogólną djetę. Dnia 8. VIT. 
wypisuje się ze szpitała zdrów. 

Widzimy przeto, iż pod wpływem leczenia bizmutem 
w naszym przypadku objawy miejscowego i ogólnego zatru- 
cia sublimatem mijały szybko. Najpierw giną zmiany w gar- 
dzieli, które znikły już d. 24. VI; nie stwierdziliśmy zupełnie 
zapalenia dziąseł, które zazwyczaj występuje stale w cięgu 
pierwszych kiiku dni po zatruciu. Netroza, stwierdzona w cią. 
gu pierwszej dóby choroby również ustępuje zupełnie po ty- 
goduiu, Pominąwszy zraniejszoną nieco, prawdopodobnie prze- 
mijająco, zdolność koncentracyjną nerek, stwierdzoną dn. 29. 
VI, czynność ieh jest zupelnie prawidłowa. Zaburzenia ze 
strony wątroby, o ezem świadczyło zabarwienie żółtaczkowe 
białkówek, trwające dobę, ogranicza się do tego objawu. Brak 
znaczniejszych zachorzeń z6-sitony wątroby potwierdzony z0- 
stał przez ujemny wynik próby z hemoklazją, zachowanie się 
składników żółciowych we krwi, kale i moczu Inne objawy 
ogólne również szybko mijają. 

Przypadek opisany zasłnguje na uwagę że względu na 
niezwykle pomyślny przebieg, który, zdaniem naszem, przy- 
pisać należy wczesnemu zaleceniu bizmutu. Zastosowaliśmy 
go początkowo w dawce znacznie większej, aniżeli to czynił 
w swych przypadkach kiły Milian. Zaleciwszy choremu 4 
razy po 1,5 gr. pro die, dawaliśmy'w równych częściach 
salctrzan i węglan bizmutu, a to w tym celu, by z jednej 
strony zobojętnić węglanem kwas solny żołądkowy, z drugiej 
zaś, by przeciwdziałać ogólnej acydozie. Chory nasz wypił 
jednorazowo mniej więcej 200,0 gr. 1,25'/ *rozczynu subli- 
matu; żrący miejscowy wpływ jego wywołał prawdopodobnie 
dyfterytyczne zapalenie gardła. 

Natomiast w obrazie klinicznym naszego przypadku 
brak było zupełnie zapalenia dziąseł oraz zachorzeń żołądko- 
wo-kiszkowych, które, jako prawidło, występują we wszela- 
kiem ostrem zatruciu rtęcią. Nie sądzimy jednak, by brak 
ten zależny był od niedostatecznej ilości rtęci, która dostała 
się do ustroju, Wprawdzie chory po zażyciu sublimatu kil- 
kakrotnie wymiotował, ale ciężka ostra nefroza z 12%,, białka 
jest dostatecznym dowodem, że do krwiobiegu dostała się 
i zdążyła żadziałać dostatecznie wielka ilość rtęci, Ze jednak 
zadziałanie to odbyło się bez ciężkich objawów ze strony 
jamy ustnej i przewodu pokarmowego i że wogóle skończyło 
się ono pomyślnie dla chorego, to zdaniem naszem, zawdzię- 
czamy bizmutowi. 


Jak sobie skuteczne działanie tego środka wytłumaczyćć 
Przedewszystkiem, jak to już zauważył Milian, bizmut za- 
pobiega wtórnym zakażeniom jamy ustnej i przewodu pokar- 
mowego, w których rtęć częstokroć prowadzi do wrzodzieją- 
cych nieżytów; na karb wtórnych powikłań bakteryjnych 
złożyć należy niejedno zejście niepomyślne zatrucia rtęcią. 
Nie wyłączone jest również i to, że w ustroju tworzy się 
podwójne połączenie rtęciowo-bizmutowe, które jest mniej tru- 


jące i łatwiej się wydziela, czy to przez nerki czy też przez 
śluzówkę jelita grubego. 

Jakie jest działanie bizmutu w zatruciu rtęcią, objaśnić 
nie możemy; czy polega ono na wpływie bizmutu na 
florę w jamie ustnej i przewodzie pokarmowym, czy też 
jest ono inne, orzec trudno, Sam fakt działania, o ile wnio- 
skować możemy z naszego przypadku, wątpliwości nie pod: 
lega i dlatego winien być on wyzyskany z punktu widzenia 
klinicznego. Dalsze spostrzeżenia niechybnie wykryją doklad- 
niejszy mechanizm tego działania. 

Piśmiennictwo. 

1) Milian. Mercure et bismuth. — 2) Jakseh. Die 
Vergiftungen ; akute Quecksilberverpiftung. -- 3) Guillain 
i Gardin. Annales de médecine Avril. 1922. Physiologie patho- 
logique de Vintoxication su blime. 


Przegląd piśmiennictwa 
Tygodniki. 
Le Journal Mċdical Francais 
MEX LNT 0.11922 
Tremolićres, Patogeneza i leczenie zapalenia Śluzo- 

wo-błoniastego kiszek. Autor wylicza szereg teoryj powstawa- 
nia zapalenia śluzowo-błoniastego kiszek. Teorja żołądkowa 
przypisuje nadkwaśności główną rolę w powstawaniu tego 
cierpienia. Treść kałowa jest wtedy bardziej zbita i podrażnia 
mechanicznie, nadkwaśność drażni chemicznie. Teorja wątro- 
bowa łączy colitis mucosa z cierpieniami wątroby, zwłaszcza 
z kamicą żółciową. Teorja zakaźna uważa to przewlekłe cier- 
pienie kiszek, jako sprawę wtórną po przebytych ostrych za- 
kaźnych zapaleniach kiszek. Teorja nerwowa mówi o nerwicy 
brzusznej, jako zasadniczej sprawie, która prowadzi do za- 
burzeń jelitowo-kiszkowych. Podłożem mają być zaburzenia 
czynnościowe w układzie współczulnym. Wreszcie teorja me- 
chaniczna widzi w przewlekłem zaparciu główną przyczynę 
powstawania zapalenia kiszek. Wszystkie powyższe teorje po- 
dają tylko poszczególne przyczyny powstawania colitis mu- 
cosa, nie objaśniają natomiast, dlaczego ta lub inna przy“ 
czyna u jednych osobników wywołuje objawy  jelitowo- 
kiszkowe, u innych zaś nie, Autor uważa, że uwzględnia 
to tylko teorja, opierająca się na wagotonji, jako podłożu, na 
którem powstaje zapalenie śluzowo błoniaste kiszek. Zwraca 
ona główną uwagę na ogólną konstytucję, ujętą dawniej przez 
szkołę francuską. jako skazę nerwowo-artretyczną, obecnie 
Ściśle opisaną, jako stan wapotonji. Stan spastyczny jelit 
i kiszek, zwiększone wydzielanie się śluzu, to, co stanowi 
istotę calego cierpienia, jest następstwem podrażnienia nerwu 
błędnego. Doświadczenia wykonane przez Rogera i Trómolie- 
res'a na królikach potwierdzają to. Autor zwrócił też uwagę, 
że objawy jelitowo-kiszkowe łączą się często z niedomogą 
gruczołu tarczowego. Było to stwierdzone doświadczalnie na 
małpach (Horsley) i królikach (Roger). Autor objaśnia to 
tem, że zmniejszona czynność gruczołu tarczowego, uczulają- 
cego układ współczulay, prowadzi do przewagi nerwu błęd- 
nego. Leczenie zapalenia śluzowo-bloniastego kiszek składa 
się z leczenia objawowego i przyczynowego. W leczeniu obja- 
wowem zaparcie zwaleza się przez podawanie takich środków 
jak agar-agar, psyllium lub olejów przeczyszczających, jak 
olej rącznikowy w małych i częstych dawkach, olej parafino- 
wy, olej wazeliąowy. Można stosować przemywania olejami 
(100-150 gr. olei olivar.) lub przemywania żółcią (5 gr. 
żółci na 200 gr. wody); belladonnę można podawać razem 
z olejem rącznikowym 

Syrupi Belladonnae 

Ol. Ricini 

Ol. Amygdalar. dule. aa 10,0 
łub jako Extr. Belladonnaepo 0,01—0,02, a następnego dnia 
olej rącznikowy. 

Leczenie przyczynowe, Przeciwko opadnięciu żołądka 

i kiszki należy stosować pasek odpowiedni, masaże i zwracać 
uwagę na odżywianie, Źrosty i przewężenia są wskazaniem do 
leczenia chirurgicznego. Jeżeli zapalenie kiszki jest pochodzenia 
toksycznego, to powinno się usunąć przyczyny zatrucia nieraz 
zewnętrzne {leczenie rtęciowe), ezęściej pochodzenia wewnętrz- 
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nego (samozatrucie artretyczue), przepisując środki moczo- 
pędne, alkaliczne, djetę odpowiednią, ćwiczenia gimnastyczne 
it. p. Trzeba też zwracać uwagę na cierpienia innych uarzą- 
dów, które odruchowo powodują zapalenie kiszek, a więc na 
opuszczenie nerki, cierpienia narządów płciowych, zapalenłe 
wyrostka robaczkowego, kamicę żółciową. Nadkwaśność żo- 
łądkowa leczy się belladonną, magnezją, bizmutem i innemi 
środkami alkalicznemi Niedomogę wątroby i trzustki przez 
podawanie odpowiednich wyciągów. Powinno się też zwracać 
uwagę na usposobienie wagotoniezne, przepisując choremu 
wodolecznictwo, brom, belladonne, arszenik i t. p. środki. 


A. ©. Guillaume. Notatka kliniczna o niedrożności 
ostrej jelit i jej leczeniu. Autor wylicza objawy fizykalne ostrej 
niedrożności jelit: miejscowe wzdęcie ponad przeszkodą, ruchy 
robaczkowe, które można wywołać przez podrażnienie powłok 
brzusznych, przez głębokie obmacywanie brzucha, uciskając 
gałki oczne, jak również przez podanie środków czyszczących 
(50 gr. oleju rycynowego), lub zastrzyknięcie ezeryny, wzglę- 
dnie pilokarpiny. Te dwa ostatnie sposoby są zresztą ryzy- 
kowne. Przy rozpoznawaniu niedrożności jelit można również 
posiłkować się wysłuchiwaniem jamy brzusznej, Wszystkie 
powyższe objawy, za wyjątkiem pierwszego, nie występują 
w późniejszym okresie niedrożności. Obecność ich pozwala 
rozpoznawać niedrożność, lecz brak tych objawów nie daje 
prawa wykluczyć jej, tembardziej, że przy niedrożności pora- 
żennej objawy powyższe nie występują. Z innych sposobów 
rozpoznawczych autor podaje przepłukiwanie żolądka i szu- 
kanie części kałowych w treści żołądkowej. Przyznaje jednak, 
że objaw ten jest niezupełnie pewny. Dużą pomoc oddaje na- 
tomiast badanie rentgenologiczne tam, gdzie można je prędko 
wykonać. 

Celem operacji powinno być nie tylko usunięcie przy- 
czyny niedrożności, lecz również jak najprędsze usunięcie 
mas kałowych, ktore zebrały się ponad przeszkodą i są istotną 
przyczyną zatrucia ogólnego. 


Przy stosowaniu uśpienia powinno się pamiętać o zwy- 
rodnieniu wątroby i nerek i o zmianach w krążeniu, które są 
skutkiem działania toksyn, wsysającyeli się w jelitach. 


N. 7. 1922, 


L. Blum. Działanie moczopędne soli wapnia. Badania 
nad moczopędnem działaniem soli wapaią opierają się na 
następujących faktach; 1) Podawanie soli potasu wywołuje 
zwiększone wydzielanie sodu, 2) zatrzymywaniu wody w or- 
ganizimie towarzyszy zawsze równoległe zatrzymywanie sodu, 
3) chlor nie ma żadnego znaczenia przy powstawaniu obrzę- 
ków. Działanie moczopędne soli wapnia jest podobne do dzia- 
łania soli potasu. Działanie soli wapnia w przypadkach, w któ- 
rych niema obrzęków : Jeśli zdrowemu osobnikowi podawać 
chlorek wapnia w ciągu 2 5 dni po 15 gr. dziennie, stwier- 
dza się ubytek wagi, zwiększenie się dobowej ilości moczu 
i zwiększone wydzielanie sodu. To samo działanie występuje 
u chorych gorączkujących, oddających małą ilość stężonego 
moczu. Zastrzykując wapń dożylnie w przypadku zapalenia 
pluc włóknikowego, można doprowadzić do tego, że chory 
zaczyna oddawać dużą iłość zupełnie jasnego moczu. W przy- 
padkach obrzęków pochodzenia sercowego, moczopędne, to 
znaczy duże, dawki soli wapnia nie mają żadnego działania, 
przeciwnie mogą jeszcze zaszkodzić. Natomiast małe dawki, 
n. p. zastrzyknięcie 0.25—0.5 gr. do żyły, może zwiększyć 
wydzielanie moczu. Jest to działanie wapnia na sam mięsień 
sercowy, zaznaczające się jeszcze wybitniej przy  jednocze- 
snem podawaniu naparstniey. W obrzękach nerkowych wapń 
działa skutecznie, jeżeli zmiany w nerkach nie są duże. 
Obrzęki pochodzenia tkankowego (głodowe, charłacze, tok- 
syczne) nadają się bardzo do leczenia solami wapnia. W przy: 
padkach puchliny brzusznej na tle marskości wątroby, o ile 
puchlina nie trwa długo i nie jest duża, chlorek wapnia 
może skutecznie działać. W przypadkach mniej pomyślnych 
powinno się połączyć wypuszczenie płynu z jednoczesnem 
podawaniem wapnia. Najwybitniejsze jednak działanie chlorku 
wapnia przejawia się w przypadkach wysięków za- 
palnych do jam surowiczych. Działa on tu nie tylko mo- 
czopędnie, lecz i przeciwzapalnie, Autor zaznacza, żę pomimo 
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świetnych wyników stosowania wapnia przy: wysiękach za- 
palnych, zdarzają się przypadki, w których on mniej pomaga. 
Zależy to od objętości wysięku, czasu jego trwania, jadowi- 
tości zarazka, obecności włókuika. na powierzchni błon suro- 
wiczych. Opisując sposób stosowania soli wapnia, autor pod 
kreśla, że moczopędne działanie wapnia występuje tylko wte- | 


dy, jeżeli podaje się duże dawki i jeżeli stosuje się jedno- 
cześnie djetę bezsolna. Autor zaleca stosować roztwór Calcii | 


chlorati 30 na 100. Dzienna dawka waha się od 15 do u0 
gr. chlorku wapnia. Po 5—6 dniach. o ile do tego czasu 
wynik mie jest zadowalniający, powinno się zrobić 4 —5 dnio- 
wą przerwę. Przy stosowaniu dożylnem chlorku wapnia trzeba 
być ostrożnym, gdyż dostanie się soli pod skórę wywoluje 


silne bóle i prowadzi do martwicy, Zastanawiając. się nad | 
mechanizmem działania moczopędnego wapnia autor podaje 
następujące fakty: 1. wprowadzenie dużych -dawek wapnia 


prowadzi do zmiany w mineralnych skladaikach krwi, Z po- 
czątku zmniejsza się zawartość sodu, zwiększa się natomiast 
ilość wapnia, 2, Wapń przedostaje się z krwi do przestrzeui 
międzytkankowych, 3. Przed wystąpieniem diurezy. zwiększa 
się stężenie krwi. 4. Dawki małe, nie wywołujące diurezy, pro- 
wadzą do rozwodnienia krwi, Opierając się na powyższych 
faktach, autor przypuszcza, że wapń, przedostający się ze 
krwi do płynów międzytkankowych, wywiera tu działanie 
wprost przeciwne do działania sodu, Podczas gdy sód wywo- 
łuje zatrzymanie wody, wapń prowadzi do odpływu, wody 
z przestrzeni międzytkankowych. To, że przed wystąpieniem 
diurezy zwiększa się stężenie krwi, autor objaśnia w ten spo- 
sób, że na diurezę ma wpływ nie ogólna zawartość wody we 
krwi, lecz stosunek ilości wody wolnej, która latwo może być 
wydalona, do wody ściśle związanej z koloidami krwi. W roz- 
tworach koloidalnych sód wywołuje pęsznienie koloidów, wapń 
przeciwnie odciąga wodę. Oprócz tego wapń działa na ko- 
mórki nerkowe, podnosząc zdolność ich wydzielania wody. 
Działanie to występuje tylko w neree nie wykazującej więk- 
szych zmian chorobowych. Æ. Jelenkiewicz. (Warszawa). ' 


„Chirurgja.. + <a v = 
Surgery, Gynekology and obstetrics. 
T. 64,1. 1922 


Adion. W sprawie patologji uszkodzeń splotu barkowego. 
Z liczby 101 przypadków urazowego porazenia splotu barko- 
wego, spostrzeganych w klinice Mayo, 45 wykazywało zwią- 
zek ż porodem, 56 było następstwem poważnych urazów 
barku i kończyny górnej. Celem ustalenia patologji tych 
uszkodzeń, autor przedsięwziął szereg drświadczeń na zwło- 
kach, wywodująe rozmaitego rodzaju urazy, które podzielił 
na pięć grup w załeżności od kierunku i gatunku urazu. 
Przez dokladne wypreparowanie splotu barkowego otrzymał 
potem dobry obraz odnośnych uszkodzeń i doszedł do wnio- 
sków następujących. Uszkodzenia splotu barkowego znajdują 
się w poblizu otworów międzykręgowych, Uszkodzenie to do- 
tyczyć może już to tkanki, otaczającej korzonki nerwów szy- 
jowyeh, już to rozerwaniu uledz mogą korzonki powyżej 
splotów szyjowych. O ile uszkodzenia łagodniejsze poddaje | 
się naogół leczeniu zachowawezeinu, © tyle rozlegle zerwanie 
pni nie rokuje zupełnej poprawy, nawet pod wpływem le- 
czenia chirurgiczuego. 

Kanaveli Davis, Anatomia chirurgiczna nerwu trój: 
dzielnego. Dostęp do zwoju Gassera, zapoczątkowany dzięki 
pracom Horsley'a, Krausego, Cushinga i Lexera, nie jest 
łatwy, a operacja, mająca na eelu usunięcie tegoz względnie 
przecięcie gałązek nerwu trójdzielneyo, « połączona jest z sze- 
regieni niebezpieczeństw, Ażeby ułatwić chirurgom . ominięcie 
tych niebezpieczeństw i orjentację w bądź co bądź zawiłych 
stosunkach anatomicznych, zbadali autorowie z największą 
dokładnością 100 ezaszek i ustalili przeciętną odległość od 
zewnętrznej powierzchni łuski skroniowej, otworu kolcowego, 
przepuszczającego tętnicę oponowę środkową, dalej opisali 
typy ! przebieg tętnicy na łusce, przebieg g:łązki ruchowej 
nerwu trójdzielnego, odległość zwoju: od otworu koleowego. 
Wyniki nadzwyczaj starannej pracy są następujące: Prze- 
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ciętna odległość otworu. kolcowego (for. spinosum) od punktu 
na wewnętrznej powierzchni łuski skroniowej, odpowiadające- 


-go na policzku guzkowi przedpanewkoweniu "(tubercułamt 
praeglenoidale) wynosi 2,4 cm. Można ustalić 6 typów tę- 
tniey oponowej. Najezęstszy odpowiada wyraźnemu podzia- 
łowi jej na gałąź przednią i tylną. Udległość otworu Koleo- 


wego od zwoju (rassera, na linji przecinającej poprzeczną 
w tem miejscu Średnicę czaszki "pod kątem 20% wynosi 


przeciętnie 1,96 em. Odległość od otworu owalnego pod ką 
tem 30° —- 0,7 em; zaś od otworu 'okrągłego pod kątem 
30% — 2,27 em, W 41°% przypadków wyraźnć wysiępy ko- 
stne na wewnętrznej kości utrudniają dostęp do otworu kol- 
cowego i podwiązanie tętnicy. Jakkolwiek uszkodzenie gałęzi 
żuchwowej nerwu trójdzielnego, przebiegającej na wewnątrz 
od zwoju, zazwyczaj nie prowadzi do poważniejszego za- 
kłócenia czynności żwaczów, jednakże należałoby dążyć do 
ominięcia tego nerwu podczas gasserektomji, W 40%, przy- 
padków zwój Gassera oddziela od tętnicy szyjowej cienka 
błonka, Wreszcie autorowie stwierdzają, że przyczyny wystę- 
pujących niekiedy po operacji zaburzeń w zakresie nerwu 
twarzowego, przy dzisiejszym stanie wiedzy, ustalić nie po* 
dobna, Aldertheim (Warszawa). 


Archiw. f. klin. Chirurgie, 
1922. i 

E. Gohrbrandt. O zachowaniu się jąder po podwią- 
zaniu naczyń nasiennych prócz powrózka nasiennego i towarzy- 
szącej mu tętnicy nasieniowodowej (art. deferentialis). , Powyż- 
szą operację stosuje się w razie zatrzymania się jąder w ka: 
nale pachwinowym i w razie rozszerzenia żył powrózka na- 
sionnego, Metodę operacji podai Bevan i Mauelaire, a nastę: 
pnie połecali ją Moschkowitz, Anschiitz, Hanus i Kiutner: 
Aatorowie, za wyjątkiem Kiitinera, wspominają o dobrych 
wynikach operacyjnych, to jest o zachowaniu jąder, Oboczne 
połączenie tęt. nasieniowodowej z wewnętrzną tętnicą nasienną 
(art, sperm, int.) miało niby utrzymać wystarczający obieg 
krwi. Neuhans stwierdził połączenie bezpośrednie tych naczyń 
powyżej główki nadjądrza, a Radliński uwidoeznił je w nader 
pięknych prepurątach. Wprawdzie już Miflet w roku: 1879, 
kiedy jeszcze uważano» tętnicę nasiennąy wewnętrzną za koń- 
cową w znaczenia Oobnheima, robił: doświadczenia, podwią* 


zując ją, niestety, nie wiadomo, czy nie poniżej połąezenia 
obocznego, wówczas jeszeże nieznanego, W każdym -razie 


stwie dził on obumarcie masy jądrowej. Tak samo Martini 
w doświadczeniach na psach doszedł do wniossu, że bodwiąe 
zanie naczyń nasiennych „wywołuje zwyrodnienie komórek, 
później jednakowoż miał nastąpić powrót do stanu pierwot= 
nego, Przeoezył on wszakże, robiąc swoje «doświadczenia na 
jądrach normalnych, że przy zatrzymaniu się jąder w ka- 
nale pachwinowym następuje i bez tego czynnika zwytodysaą 
nie i zanik masy jądrowej. 

W celu wyjaśnienia tej sprawy autor wykonał 'szereg 
doświadczeń na psach,u których: naprzód operacyjnie wytwo- 
rzył wnętrostwo; następnie po pewnym czasie wykonał ope- 
rację podwiązania i przecięcia naczyń nasiennych .prócz po- 
wróżka i jego tętnicy, Badając po pewnym czasie jadra do- 
tykiem, w 5 ciu przypadkach stwierd/ił zmniejszenie się “ich, - 
w trzech niewielkie powiększenie, tylko w dwóch zupełny 
zanik, Lecz po wycięciu jąder stwierdził drobnowidzowo, że 
największa część: masy jądrowej -uległa obumarciu. Jądra 
składały się z zewnętrznej twardej otoczki tkanki łącznej, 
rastępnie z wału tkanki ziarninowejj a w środku z "masy 
obumarłej, W kilku miejscach znałazł' jeszcze pojedyńcze ko- 
mórki nasienne, lecz komórki wykazywały wiele zmian wstecz- 
nych. Połączenia tych kanalików z drogami: odprowadzają- _ 
cemi nigdzie nie stwierdził, Brak jąder zupełny w dwóch 
przypadkach a w innych zmiany wielkości tłumaczy on po- 
wstaniem mniejszego lub większego wylewu krwi pooperacyj- 
nego, od którego organizacji ostatecznie zależna jest grubość 
otoczki, Co do czynności piciowej jąder, to chuć przed ka ' 
stracją istniała nadal, zapłodnienie jednak w. żadnym 
przypadku nie nastąpiło. Dwa psy, operowane po wnętrostwie, . 
operacyjnie wywołanem, bez pocenie naczyń skutecznie 
użyto do rozpłodu. 


Aczkolwiek autor doświadczenia swoje robił tylko na 
psach, uważa on podwiązanie naczyń nasiennych w ' opera 


* 


cjach zatrzymania się jąder w kanale pachwinowym za nie- 
wskazane. Ł. Piórek. (Warszawa). 


Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 


XXXII. Posiedzenie naukowe w dniu 24 listopada 1922 r. 

Przewodniczy kol. Franke. Obecnych 188. 

1) Prezes poświęca kiika słów wspomienia śp. kol. Dr. 
Meschlowi Józefowi, ogłasza przyjęcie kol. Kasa Stani- 
sława, Bilińskiego Edwarda, Szumskiego Jana, Hu- 
berta Edwarda, Naroga Franciszka, Zduńczyk - Za- 
krzewskiej Józefy, Popławskiego Zdzisława, Woy 
ciechowskiej Anieli na członków zwyczajnych, a kol. 
Bergera Henryka na członka nadzwyczajnego; dodaje, że 
lwow. Tow. lek. na akademji ku czci śp. prof. dra Bołoz-Anto- 
niewicza reprezentuje w dniu dzisiejszym wiceprezes kolega 

wiątkiewicz. 

2) Kol. Sabatowski donosi o otwarciu sezonu zimo- 
wego Zakładu djetetyczno-hydropatycznego w Niemirowie. 

3) Kol. Nowicki wygłasza odczyt p. t. Wpływ promieni 
Ro-ntgena na biologję i his orozję nowotworów złośl wych. Uza- 
sadniwszy na wstępie, że działanie promieni Roentgena kryje się 
mniejwięcej z działaniem promieni radu, przeszedł autor do 
omówienia sprawy wrażliwości komórek, względnie tkanek, na 
działanie tychże promieni. Poruszył sprawę wpływu ich na 
tkankę roślinną, w szczególności na nasiona kiełkujące, na 
drobnoustroje, pierwotniaki i ustroje wielokomórkowe (metazoa). 
Podniósł zalezność wrażliwości od zdolności reprodukcyjnej 
tkanki, od zdolności i utrzymywania się podziału karjokinety- 
cznego, wreszcie od stanu niedojrzałości postaciowej i czynno- 
ściowej tkanki naświetlańej. Przy omawianiu sposobu działania 
promieni wspomniał o doświadezeniach Schaudinnai Hertwiga; 
w szczególności poruszył sprawę stosunku naświetlania komó- 
rek płciowych do zdolności zapłodnienia i następowego rozwoju. 
Promienie działają przedewszystkiem na jądro. Mowca przed- 
stawił teorje, starające się wytłómaczyć istotę działania pro- 
mieni na tkankę, w szczególności omówił działanie jonizujące 
promieni, a następnie, opierając się na badaniach Schwarza, 
Wernera, Exnera i in. przedstawił wpływ ich na chemizm ko- 
mórki naświetlanej. W końcu omówił zmiany histologiczno- 
anatomiczne pod wpływem promieni, opierając się częściowo 
na I jie własnym, z którego przedstawił szereg preparatów 
i tablic. 

--4) Kol. Chania wygłasza odczyt p. t. Zasudnieze wiado= 
Mości Z techniki I teorji naświetlania nowotworów złośliwych. 
(Ukaże się drukiem w Pol. Gaz. lek.). 


XXXIII. Posiedzenie naukowe w dniu I grudnia 1922 r. 

Przewodniczy kol. Świątkiewicz. Obecnych 116. 

1) Wybrano komisję matke dła ustalenia listy wyborczej 
nowego zarządu na rok 1823. 

W skład komisji weszli kol. Czeżowska, Domaszewicz, 
Gąsiorowski, Graf, Karowiec, Kohlberger, Papee, liencki, Ruff, 
Schelenberg, Ślęk, Steusing, Świtalski, Węgłowski, Zabłocki, 
Zaorski, Zalewski i Zieliński. 

2) Kol. Zakrzewski starszy zaprasza na mający się 
odbyć 8 i 9 grudnia Zjazd przedstawicieli polskich zdrojowisk, 
uzdrowisk i kąpielisk morskich. 

3) Kol. Meisels wygłasza odczyt: © zasadach leczenia no- 
wotworów złośliwych promieniami Roentgant. 

3) Ko. Bocheński mówi: © wynikach naświetlania 
raka macicy promieniami Roentgena na podstawie materjału 
własnego. 

4) Kol. Vrabetz wygłasza odczyt: O leczeniu schorzeń 
ginekoisgicznych niezłośliwych (Wszystkie wykłady ukażą się 
drukiem). 

W dyskusji kol. Schramm dodaje, że z własnych kilku- 
nastu przypadków raka, naświetlanych promieniami Roentgena, 
miał dobre wyniki przy raku płaskim na czole lub głowie; 
przy raku piersi nie miał korzystnych wyników, a jeden przy- 
padek raka macicy z rózpaczliwego stanu, nie nadającego się 
do operacji, poprawił się znacznie. Chora jednak zmarła na na- 
wrót raka. Równocześnie przedkłada rezolucję, dążącą do stwo- 
rzenia centralnego instytutu rentgenologicznego, wspólnego dla 
kliniki i szpitala powszechnego. 

Kol Nowicki nie jest sceptykiem w zapatrywaniu na dzia- 
łanie lecznicze promieni Roentgena w chorobie raka; zdanie to 
opiera na obrazach, jakie się widzi pod mikroskopem w prepa 
ratach z raków naświetlanych. Jeżeli wyniki dotąd nie są takie, 
jakichbyśmy sobie życzyli, winę tego niewątpliwie ponosi niedo- 
atateczna rechnika naświetlania raka. W udoskonaleniu jej na- 
leży spodziewać się uleczenia radykalnego chorych rakowych. 

Mowca, na podstawie spostrzeganych przypadków, oglą- 
danych gołem okiem i obrazów drobnowidowych, z naciskiem 


musi ko, konieczność ściśle osobniczego postępowania 
w każdym poszczególnym przypadku raka — każdy nowotwór 


rakowy jest dla siebie i w stosunku do ustroju całego jed- 
nostką indywidualną. Postępowanie zatem szablonowe w lecze- 
niu raka energją promienną winno być wykluczone. Co do sto- 
unku bujającej tkanki łącznej do gniazd rakowych, występuje 
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przeciw zapatrywaniu, jakoby niszczenie komórek rakowych 


, było następstwem bujania tej tkanki a nie działania bezpośred- 


niego na nie promieni. 

Kol. Cieszyński. Ponieważ nie było referalu szczegó- 
łowego, odnoszącego się do leczenia promieniami Roentgena 
w chirurgji, chciałby chociaz w części lukę tę uzupełnić i podać 
w krótkości uwagi swoje odnośnie do chirurgicznych przypadków 


| stomatologicznych. Jak już kol. Scehramm zauważył, uzysku- 


jemy bardzo dobre wyniki, lecząc raka twarzy promieniami X. 
Wcehodziłyby tu w rachubę zmiany nowotworowe złośliwe, tak 
często zachodzące na wargach i języku. Szczególnie usunięcie języ- 
ka drogą chirurgiczną prowadzi do bardzo poważnych zaburzeń 
mowy, którychby należało unikać. Także i nowotwory: złośliwe 
kości szczękowej w stanach niezbyt daleko posuniętych. Jeżeli zaś 
wykona się zabieg chirurgiczny, pracując w pobliżu szlachetnych 
narządów, jak np. oka, przy daleko posuniętych sprawach nie 
możemy zawsze powiedzieć z całą dokładnością, czy się usunęło 
wszystko do ostatniej komórki nowotworowej, mogącej się stać 
zaczątkiem nawrotu. Dlatego pozostaje na stanowisku, że tego 
rodzaju przypadki powinno się naświetlać mimo operacji. Poza 
nowotworami złośllwemi uzyskuje się bardzo dobre wyniki 
rentgenoterapją w promienicy, przedewszystkiem zaś w gru- 
źlicy jamy ustnej i szczęki, na którą wszystkie inne zabiegi 
lecznicze nie mogą wpłynąć dodatnio. Leczenie rentgenowskie 
powinno być przeprowadzone przez specjalistę rentgenotera- 
peutę, a nie przez rentgenodjagnostyków, których mamy 
w każdym Zakładzie lekarskim dla każdej specjałności. Wy- 
maga ono bowiem nietylko znajomości zasad i przygotowania 
teoretycznego, lecz długoletniego doświadczenia, którego nie 
może nigdy wykazać ten, który tylko dorywczo zajmuje się 
tym przedmiotem. 

Dlatego winny być w każdej klinice, a nawet w Zakładach 
medycyny teoretycznej, aparaty rentgenowskie, służące do celów 
rozpoznawczych, natomiast dla rentgenoterapji powinien być 
jeden centralny Zakład rentgenoterapeutyczny; w zakładzie tym 
musi być jeden doświadczony rentgenoterapeuta, z którym 
pracować winni w porozumieniu klinicyści i teoretycy, jak ana- 
tomo-patołogowie. Dopiero na tej podstawie może się rentgeno- 
terapja skutecznie rozwijać, a zarazem może dać najlepsze za- 
pewnienie pod względem sposobu przeprowadzenia leczenia. 

Mowca ma głębokie przekonanie, że stworzenie takiego 
jednego centralnego Zakładu rentgenoterapeutycznego nie na- 
potkałoby we Lwowie na wielkie trudności i uzyskałoby po- 
parcie Rządu. 

Przychyla się w zupełności do wniosku kol. Schramma, 
że na posiedzeniu dzisiejszem powinna zapaść rezolucja, doma- 
gająca się od Rządu pomocy w tym kierunku, oraz « podnosi 
ządanie, ażeby oszczędności Kasy chorych były zużyte na 
stworzenie drugiej centrali rentgenoterapeutycznej dla człon- 
ków Kasy chorych. (A. r.). 

Kol. Meisels mówi o trudnościach technicznych na- 
świetłania leczniczego w przypadkach raka narządów wewnętrz- 
nych. Występuje przeciw zapatrywaniu o działaniu podrażnia- 
jącem małych dawek, a na dowód tego przytacza dane z pi- 
śmiennictwa, 

Kol. Chania,opierając się na fizyce promieni Roentgena, 
podkreśla trudności, z jakiemi musi walczyć rentgenolog, by, 
stosując zbyt silne dawki, nie uszkodzić tkanki fizjologicznej. 

W dalszej dyskusji podniesione, między innomi, wprost 


! niesłychane trudności, z jakiemi muszą walczyć Kliniki i szpital 


z powodu braku najpotrzebniejszego urządzenia dla leczenia 
promieniami, w następstwie czego szereg chorych niezamożnych 
musi być pozostawiony swemu losowi. 

Ostatecznie jednomyślnie uchwalono domagać się od 
czynników odpowiednich utworzenia we Lwowie centralnego 
zakładu rentgenowskiego, przeznaczonego dla Klinik i Szpitali. 
Opracowaniem memorjału ma się zająć Wydział Towarzystwa. 


| XXXIV. Posiedzenie wspólne w dniu 15. grudnia 1922 r. 


Poświęcone uczczeniu setnej roczn'cy urodzin Ludwika 
Pasteura, urządzone przez Uniwersytet, Politechnikę, Akademję 
medycyny weterynaryjnej i towarzystwa naukowe, odbyło się 
w auli Coll. maximum. Na posiedzeniu tem wygłosił kol. Steu- 
sing odczyt 0 życiu i zasługach Pasteura. W posiedzeniu wzięli 
takze udział liczni członkowie Towarzystwa. 

Kmietowicz. sekretarz. 


Polskie Towarzystwo ginekologiczne. 


Dnia 9-go listopada r. b. Ministerstwo Spraw wewnętrznych 
zatwierdziło Statut "Polskiego Towarzystwa Ginekologicznegoc, 
założonogo w czerwcu r. b. na posiedzeniu delegatów z War- 
szawy, Krakowa, Lwowa, Poznania i Wilna. Do Zarządu nowo- 
powstałego Towarzystwa powołano: Prof. Dra Adama Czyże- 
wicza, jako prezesa, Prof. Dra Aleksandra Rosnera, jako wice- 
prezesa, Dra Józefa Laskowskiego, jako skarbnika, Dra Hen- 
ryka Gromadzkiego, jako I sekretarza, Dra Władysława 
Janczewskiego, jaka II sekretarza oraz Dra Władysława Jako- 
wiekiego, Dra Bolesława Grzankowskiego, Dra Marjana Ryłkę 
i Doc. Dra Zygmunta Monsiorskiego, jako członków Zarządu. 

Głównem zadaniem Towarzystwa będzie zwoływanie Zjaz: 
dów Ginekołogicznych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej: 


-sne zgłoszenia uczestniciwa w Zjeździe, ażeby nógł zapewnić 


__Nr. 8. 1923. 


które odbywać się będą co dwa lata. 1 Zjazd odbędzie się | 
w Warszawie w dniach 4. 5 i 6-ym kwietnia 1923 roku. 

Wybrano następujące tematy programowe: 

I O niedorozwoju morfologicznym i upośledzeniu czyn- 
ności narządów płciowych kobiecych. Referent: Prof. Dr. A. 
Rosner (Kraków). ` 

II. Zatrucie ciążowe ze specjalnem uwzglednieniem zmian 
w nerkach. Referent: Prof, Dr. A. Gzyżewicz (Warszawa). 
Koreferenci: Doc. Dr. J. Zubrzycki (Kraków), Dr H. Gro- 
madzki (Warszawa). 

III. Neomaltuzjanizm i sztuczne przerwanie ciąży, jako 
zagadnienie społeczne. Referent: Doc. Dr. K. Bocheński (Lwów). 

IV. O kształceniu położnych w Polsce. Relerent; Doc. Dr. 
B. Kowalski (Poznań). Koreferent Dr. A. Karnicki (Wilno). 

Zapisy na człorków Polskiego Towarzystwa Ginekolo- 
gicznego, jak również zgłoszenia reieratów na I Zjazd przyj- 
muje I sekretarz Towarzystwa Dr. Henryk Gromadzki — War- 
szawa, Senatorska 24, m. 5. 

Zarząd uprasza o możliwie wczesne nadsyłanie zgłoszeń, 
ażeby program zjazdu mógł być zawczasu ułożony, oraz o weze- 


Kolegom z prowineji mieszkania na czas obrad Zjazdu. 
Za Zarząd Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego 
Adam Czyżewicz prezes. H nryk Gromadzka I. sekretarz. 


Sprawy zawodowe. 
Związek lekarzy P. P., Okręg Małopolski i Śląska Ciesz. | 


Protokół 228. posiedzenia Wydziału w dn. 18. listopada 1922. 

Posiedzenie poświęcono omówieniu wskazówek dla delega- 
tów Okręgu na wspólna naradę z delegatami Związku Okręg. 
Kas chorych w Krakowie w dniu 19 listopada 1922. O ile cennik 
dla lekarzy, opracowany przez Wydział, byłby za ciężki do 

rzyjęcia przez mniejsze Kasy chorych, to niech się może one 
ączą po kilka w jednym wspólnym zarządzie, by podołać łat- 
wiej wydatkom na lekarzy. Na tej naradzie należy poruszyć 
i ujednostajnić wynagrodzenie za przysyłanie chorych z pro- 
wincjonalnych Kas chorych do lekarzy specjalistów Kasy cho- 
rych m. Krakowa. 

Przyjęto szczegółowo opracowany regulamin (pragmatykę 
służbową) ala łekarzy, pracujących w Kasach dla chorych, nor- 
mujący prawa i obowiązki lekarzy. Ma on być wzorem do umów 
między obiema stronami. 

Na konstytuujące się zebranie Obwodu bialskiego w Białej 
w dniu 19 listopada 1922 uchwalono wysłać jednego członka 
Wydziału. 


Protokół 229. posiedzenia Wydziału w dniu 17 listopada 1922 


Dr. Zydłowicez odczytuje odezwę, przeznaczoną do wytło- 
czenia w Polsk. Gaz. Lek. Odezwa ma kolegom otworzyć oczy 
na niespodzianki, jakie rząd gotuje tym, co przyjmują po- 
sady lekarzy dla leczenia funkcejonarjuszy państwowych na 
koszt Skarbu. 

Przyjęto do wiadomości pismo Zarzadu Powiatowej Kasy 
chorych w Sanoku, iż sprawę dra R. przekazał Zarząd Komisji 
Pojednawczej. 

Wydział Okręgu dziękuje serdecznie kol. dr. Chalbaza- 
nemu w Stryju za trudy okolo zawiązania obwodu Okręgu 
w powiecie stryjskim. 

Zwrócono uwagę kol. dr. K. w D., że powinien brać ho- 
norarja, uchwałone w miejscowej taryfie. O ile się na nią zgo- 
dził, nie powinien pobierać za wyjazdy 12—14 km 2000 Mk, bo 
to ubliża lekarzowi. Od biednego raczej nie nie brać, aniżeli 
poniżać siebie i stan lekarski. 

Uchwalono zwrócić się do Min. Spraw wejsk. z zapyta- 
niem, czy zawodowym lekarzom wojskowym wolno być leka- 
rzami dla Kas chorych, funkcjonarjuszy państwowych i innych 
prywatnych lub rządowych cywilnych instytueyj. 

Wydział Wykonawczy Zw. Lek. P. P. donosi, że lekarze 
Kas dla chorych na półnoenem Pomorzu zaprzestali pracować 
w Kasach, gdyż te nie chcą się zgodzić na żadania lekarzy. 

Uchwalono ogłosić jeszcze raz w Pol. Gaz. Lek. ostry 
zakaz przyjmowania jakichkolwiekbądż posad, czy zawierania 
umów o leczenie iunkcjonarjuszy państwowych na koszt 
Skarbu. 

Lekarze przekraczający ten zakaz narażają się na wszel- 
kie niemiłe następstwa ze strony Związku i ogółu kolegów. 


Protokół 230 posiedzenia Wydziału w dniu 7 grudnia 1922. 


Postanowiono zwrócić się do Wydziału Wykonawczego 
w Warszawie z wyjaśnieniem, że, według jego  rozstrzyg- 
nięcia, Sląsk Cieszyński należy organizacyjnie do Okręgu Ma- 
łopolski i Śląska Cieszyńskiego. Okręg górnośląski w Katowia 
cach powinien o tem być dokładnie powiadomiony, by organi- 
zowanie lekarzy w Cieszyńskiem nie wychodziło z dwóch stron 
i nie prowadziło do niepotrzebnego współzawodnictwa. 

Wydział Okręgu dziękuje obwodowi w Chrzanowie za 
składkę 200.000 Mk, jakie lekarze Kas chorych w Zagłębiu 
chrzanowskiem złożyli na ręce kol. Fonferki. 

Załatwiono cały szereg spraw bieżących. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 
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Protokół 281 posiedzenia Wydziału w dniu 12 grudnia 1922, 

Uchwałono podwyższyć wszystkie pozycje w- cenniku, 
wydanym w czerwcu 1922 dła lekarzy w Kasach dla chorych, 
na październik o 100%, na listopad jeszcze o dodaiek droży- 
źniany dla tunkcjonarjuszy państwowych, na grudzień o 150%. 

Zwrócono się do Zarządu Pow. Kasy chorych w Białej 
z przedstawieniem, że kontrolowanie chorego lekarza nie należy 
do dyrektora, tylko do Zarządu Kasy. 

W sprawie wypowiedzenia posady naczelnemu lekarzowi 
w Turce nad Stryjem zwrócono się do Zarządu tej Kasy o wy- 
jaśnienie. Kol. Ruśkiewicz ma pozostać aż do rozstrzygnięcia 
na swem stanowisku, w przeciwuym razie Związek chwyci się 
jak najostrzejszych środków. 

W sprawie nieporozumienia między Drem Herzem 
a Drem Tellerem w Rzeszowie zatwierdzono wyrok Sądu 
polubownego. W razie nie poddania się jego wyrokowi można 
należytość uzyskać sądownie. 


Dr. Kostecki, sekretarz Dr. Cercha, przewodniczący. 


Związek lekarzy kolejowych P. P. 


W dniu 17. grudnia odbylo się posiedzenie organizacyjne 
Warszawskiego Koła lekarzy kolejowych Związku Lekarzy 
Państwa Polskiego, na którem przyjęto w ostatecznej redakcji 
i zatwierdzono zamieszczony poniżej regulamin oraz dokonano 
wyboru członków Zarządu i Delegatów. 

Na posiedzeniu Zarządu w dn. 20 grudnia powołano na 
przewodniczącego kol. W. Szumlańskiego, na zastępcę kol. doc. 
A. Orłowskiego, na skarbnika kol. A. Krzeczkowskiego, na se- 
kretarza kol. J. Zawadzkiego i na jego zastępcę kol. J, Wiec- 
kowskiego. 

Na delegata Koła warszawskiego do Sekcji został wybrany 
kol. J. Knoff, na delegata Sekcji do głównego Zarządu Związku 
kol. J. Składowski. 


Regulamiu Sekcji i kół lekarzy kolejowych Zwi zku Lekarzy 


Państwa Polskiego. 


Art. 1. Przy Związku Lekarzy Państwa Polskiego tworzy 
się Sekcja Lekarzy kolejowych, którzy, jako członkowie Związku, 
należą do odpowiednich obwodów. 

Art. 2. Sekcja ma na celu ulepszenie stanu sanitarnego 
i lecznictwa na kolejach oraz obronę interesów moralnych, cko- 
nomicznych, naukowych i zawodowych lekarzy kolejowych 
z zachowaniem obowiązujących praw. 

Arte d%/W-tym. celu Sekcja ma prawo zwoływać Zjazdy 
i zebrania, urządzać wycieczki naukowe, odczyty, pokazy 
i ik joh 

Art. 4. Sekcja lekarzy kolejowych dzieli się na tyle kół, 
ile jest Dyrekcyj kolejowych z siedziba każdego koła tam, gdzie 
się znajduje Dyrekcja. 

Art. 5. Każde kolo wybiera swój Zarząd, pozostający 
w ścisłym związku z zarządem Sekcji w Warszawie oraz z Za- 
rządem miejscowego Okręgu Związku Lekarzy P. P. Korespon- 
dencja z władzami odbywa się za pośrednictwem sekcji. 

Art. 6. Zarząd kół składa się z 5 osób: przewodniczącego, 
jego zastępcy, sekretarza, jego zastępcy oraz skarbnika. Zarząd 
kół jest wybierany na rocznych zebraniach kół w grudniu na: 
rok, z prawem przedłużania mandatów członków ustępujących. 
Na zebraniu tem kolo wybiera delegatów do Zarządu sekcji 
w stosunku 1 na 20 członków. Koła liczące mniej niż 20 członków 
wybierają jednego delegata 

Ari. '. Raz na rok w styczniu zbierają się delegaci kół 
w Warszawie w celu wyborów Zarządu Sekcji. Zarząd Sekcji 
składa sie z 5 osób: przewodniczącego, jego zastępcy, sekretarza 
Jego zastępcy, oraz skarbnika. 

Art. 8. Delegaci Kół zbierają się w Warszawie przynaj- 
mniej dwa razy na rok na zaproszenie Zarządu sekcji, w celu 
omawiania i rozstrzygania spraw, wchodzących w zakres dzia- 
łalności sekcji. 

Att. 9. Zarządy kół zbierają się przynajmniej co kwartał 
w celu omawiania i rozstrzygania spraw, wchodzących w zakres 
działalności sekeji. Na posiedzeniach Zarządu jest obecny delegat 
do Sekcji lekarzy kolejowych. 

Ari, 10 Zarządy kół a) utrzymują ścisią łączność z człon- 
kami przez zwolywanie narad, zebrań, urządzanie. odczytów 
i pokazów; b) zawiadują funduszami kól; e) komunikują się 
z Sekcją za pośrednictwem delegata; d) utrzymują stosunkł 
z odnośnym zarządem okręgowym Lekarzy P. P. przez swego 
delegata. 

Art. 11. Zarząd Sekcji a) utrzymuje ścisłą łączność za 
pośrednictwem delegatów z kolami, b) utrzymuje ścisłą łączność 
przez swego delegata z Zarządem Głównym Związku Lekarzy 
P. P., e) znosi się z inicjatywy kół i własnej z władzami pań- 
stwowemi, d) zwoluje Zjazdy delegatów, e) zwołuje Zjazdy 
Lekarzy kolejowych, f) układa regulaminy dla siebie i zarzą- 
dów kół. 

Art 12. Członkowie kół, niezależnie od składek ogólnych 
dla Związku Lekarzy P. P., wpłacają na ręce skarbnika co rok 
uchwaloną przez zebranie koła składkę na ich specjalny fun- 
dusz. Fundusze te pozostają w rozporządzeniu Zarządu kół 
i służą na pokrycie wydatków koła. Sprawozdanie z obrotu 


tG POLSKA GAZETA LEKARSKA 
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innduszów składa co rok Zarząd koła ogólnemu zebraniu. 
Trzecią część składek koła przelewa się do kasy Sekcji, która 
z obrotu funduszów sklada sprawozdanie ogólnemu zebraniu 
delegatów. 

Art. 18. Ogólne zebranie kół i delegatów zwołują odnośne 
Zarządy, ogłaszając o tem w zaproszeniach imiennych na dwa 
tygodnie przed terminem. Delegaci kół przy pełnieniu swych 
obowiązków otrzymują djety i zwrot kosztów od kół od- 
nośnych. Wysokość djet określają Koła, 

art M. Po zorganizowaniu się kół tworzy się sekcja, 
a tymezasem kolo warszawskie i jego Zarząd zastępują sekcję. 
Na zebranie ogólne są powoływani delegaci tych koł, które się 
zorganizowały. 


l Dr. Antoni Kuczyński. l 
Gz RSE ZEG WEW TARASIE COTTON EPA ANCOOE A o R 
Wspomnienie pośmiertne. 

Dnia 16 grudnia r. ub. zmarł na wsi, cicho, niepostrzeże= 
nie, jecen z wybiinych polskich otjatrów, a jednocześn e niepo- 
śledni histolog fizjolog—Dr. Antoni Kuczyński; wraz z nim ubyła 
z pośród lekarzy warszawskich osobistość wyjątkowo czysta 
i szlachetna, we wszystkich budząca jednakowe nezucie sympa- 
tji i szacunku. 

S. p. A. Kuczyński urodzil się w Warszawie w roku 1860. 
Po ukończeniu igo gimnazjum wstąpił na medycynę w 1686 
roku i tu odrazu, bo zaraz od 2-go kursu, z całym zapa- 
łem zabral się do ukochanej dziedziny wiedzy — do specjal- 
nych studjów nad histologją w pracowni nigdy niezapomnia- 
nego la nauki polskiej prot. H. Hoyera. Studjom tym poświę- 
cał się tak gruntownie, że po czierech latach ogłosił poważną 
pracę histologiczną p. t. "Histologja gruczołów Brunnera:, za 
którą otrzymał nagrodę Warszawskiego Towarzystwa Lekar- 
skiego. Praca ta otworzyła przed Nim droge naukowa, gdyż 
dzięki jej powołał Go do swej pracowni na asystenta jeden 
z najwybitniejszych polskich fizjologów, prof. F. Nawrocki. Tu, 
pod kierunkiem dzielnego uczonego, Kuczyński kontynuował 
dalej studja z zakresu histologji oraz fizjołogji. Wynikiem tych 
studjów była poważna praca: p. t „Oddział trawieńcowy prze- 
wodu pokarmowego oraz (rzustka i wątroba, ogłoszona w zbio- 
rowym podręczniku hbistologji, wydanym w r. 1904. Tu również 
Kuczyński poznał dokładnie tajniki fizjologji i nabral nadzwy- 
czajnej bieglości w eksperymentowaniu, którą podziwiali wszyscy 
ci, co mieli możność pracę jego obserwować. 

Niestety warunki ówczesne w Uniwersytecie warszawskim 
dla rozwoju nauki polskiej były wprost zabijające. Kuczyński 
nie mógł nawet marzyć o tem, ażeby zdobyć z czasem katedrę 
uniwersytechą i możność niezależnej pracy naukowej w War- 
szawie. A zyć trzeba było. Trzeba było myśleć o zdobycin środ- 
ków do życia drogą praktyki lekarskiej. Za specjalność więc 
obrał sobie początkowo chinureję i rozpoczął w tym ki runku 
pracę w klinice prof. Kosińskiego, a następnie kontynuował ją 
dalej na oddziale przedwcześnie zmarłego Jawdyńsk'ogo. Uzna- 
jac wszakże konieczność specjalizacji w chirureji, wybrał dział 
chorób usznych i jemu postanowił się poświęcić. Za przewodni- 
ków obrał sobie na tej arodze wybitnych specjalistów polskich, 
śp. Benniego i Guranowski:go. W celu uzupelnienia studjów 
kilkakrotnie jrzedsiębrał podróże naukowe zayranice do Wie- 

"dnia, Monachjum. Berlina. Po powrocie rozpoczął pracę samo- 

dzielną, przez dluższy czas prowadził przyjęcia chorych na 
uszy w ambułlatorjum Szpitala Dzieciątka Jezus. Praktyka otja- 
tryczna nie przeszkadzala mu dalej pracować w zakresie uko- 
chanej lizjologji, której oddaje sie w dalszym ciągu na stano- 
wisku asystenta pracowni uniwersyteckiej oraz docenta Insty- 
tutu Weterynaryjnego i Szkoły Dentystycznej. W roku 1901 
w wielkim poradniku dla samouków oglusza pracę kompila- 
cyjną pod tytułem »Fizjologja», która wielce przyczyniła się do 
spopularyzowania tej podstawowej gałęzi wiedzy przyrodniezej 
wśrod szerokich warstw inteligencji polskiej. Wszealłszy do 
grona wspólwła:cicieli »Gazety l.ckarskicje stał się jednym 
z najpunktualniejszych i najczynniejszych członków Komitetu 
Redakcyjnego, oceniajac prace z zakresu histołogji, lizjologji 
i otjatrji. Ta praca pochłaniała go, obok pracy zawodowej i pe- 
davogicznej, caikowicie, to też w tym czasie większych prac nie 
ogłosił oprócz zresztą dwóch gruntownych i obszernych ocen: 
Podręcznika chorob usznych Hejmana w roku 19031 Zbiorowego 
podręcznika Fizjologji Człowicka, wydanego w r. 1916. Obie te 
oceny wykazały nadzwyczajną sumienność śp. Kuczyńskiego, 
jego głęboką wiedzę, zarówno w dziedzinie otjatrji, jak i lizjo- 
logji, jezo niezależność sądu, i moga służyć za wzór dla przy- 
szłych krytyków i recenzentów, jak do podobnego rodzaju ocen 
przystępować i jak je pisać należy, ażeby uczciwie spełnić po- 
ważny obowiązek społeczny krytyka. 

W pierwszym dziesiątku bieżącego stulecia śp. Kuczyński 
zapadł na zdrowiu. Osłabiony chorobą i różnemi zawodami ży- 
ciowemi organizm coraz bardziej podupadał. Obszerna prak- 
tyka lekarska, którą dzięki swej wiedzy i sumienności zdobył, 
męczyła go bardzo. Z jego śmiercią koledzy stracili serdecz- 
nego, szlachetnego i rozumnego doradce, chorzy sumiennego, 
pełnego współczucia ludzkiej niedoli lekarza, nauka polska 
dzielnego, sumiennego, niestrudzonego pracownika. 

Część Jego pamięci! J. szmurło. 


- Po stworzeniu katedry fizjolegji na Wydziale tłekarskim 
wskrzeszonego Uniwersytetu polskiego w Warszawie i objęciu 
kierownictwa w r. 1916 zwróciłem się niezwłocznie do śp. 
kol. Kuczyńskiego z prośba o zajęcie stanowiska pierw- 
szego asystenta i oddanie na tym posterunku swej głębokiej 
wiedzy i doświadczenia na usługi umiłowanej nam obu sprawy. 
Kuczynski przez wzgląd na stan swego zdrowia wahał się przez 
chwilę, wreszcie jednak propozycję przyjął i niejednokrotnie 
później oświadezał, że sprawia mu fo prawdziwą satystakcję, 
że moze poświęcić choć resziki swych sił odrodzonemu Uni- 
wersytetowi polskiemu i być jak gdyby żywą tradycją czasów 
H. Hoyera i F. Nawrockiego. Zetknałem się wtedy bliżej ze śp. 
Kuczyńskim i moglem dokładnie ocenić Jego głęboką i wszech- 
stronna wiedzę oraz ogromne wyszkolenie eksperymentatorskie. 
Niestety ciagle pogarszający się stan Jego zdrowia odrywał Go 
od Zakiadu i nie pozwalał zająć się pracą twórczą, o czem eia- 
gle myślał, aż wreszcie w r. 1919 usunal się zupełnie w zaułek 
zycia domowego. Tych kilka lat razem spędzonych przy war- 
sztacie uniwersyteckim zostawiły we mnie niezatarte wspomnie- 
nia Jego postaci. Był to czlowiek wielkiej wartości umysłowej 
i moralnej, natura subtelna i delikatna, skromny nadzwyczaj 
w ocenianiu siebie samego, umiejący jednak sprawiedliwie wa- 
żyć cndzą pracę i wysilki. 

Warunki osobiste Jego życia, jak równieź tragiczne wa- 
runki naszego życia polskiego w niewoli, sprawiły, że Zmarły 
nie mógl dać ze siebie wszystkiego, na eo Go było niewątpliwie 
stać,i nie mógł być należycie wyzyskany dła nanki polskiej. 

W Zakladzie fizjologicznym wskrzeszonego Uniw. Warsz. 
nazwisko Jego bedzie zachowane we wdzięcznej pamięci, jako 
Tego, który w eharakterze ofiarucgo pomocnika stanął na 
pierwszy ape) do syzyfowej pracy organizowania nowoczesnego 
Zakładu fizjologicznego w warunkach bardzo ciężkich. 

Fr. Czubatsł, 

Wykaz prace p. Antoniego Kuczyńskiego: a 

1. Histologja gruczołów Brunnera., — 2. Trzy przypadki 
bialaczki u myszy bialej, Gaz. Lek. N. 20 1892 wspolnie z Fajer- 
sztajnam. — 5. Tani i prosty aspirator, Gaz. Lek, N. 29 1894. — 
4. Pizjologja. Poradnik dla Samoukow ez. I. wyd. II. — 5. Od- 
dział trawieńcowy przewodu pokarmowego oraz trzustka i wą- 
troba. Podręcznik zbiorowy Histologji:. — 6. Ultramikroskop: 
badauia ultrxamikroskopowe. Gaz. Lek. N. 24 1904. — 7. Ocena 
dzieła F. Ilejmana: Choroby narządu słuchowego. Gaz. Lek. r. 
1984, — 8. Ocena Fizjologji Człowieka. Gaz. Lek r. 1917. 


Wiadomości bieżące. 

Kraków. : 2 

Tow. lekarskie krakowskie ua dorocznem Waluem Zero- 
madzeniu, odbytem w dn. 10. I. b. r, wybrało na rok 192, pre- 
zesem prof. Dra K. Majewskiego, wiceprezesem pulkownika- 
lekarza Dra J. Krysakowskiego, sekretarzem dorocznym 
Dra T. Pawlasa. Reszta członkow Zarządu i miejscowej Ko- 
misji redakcyjnej bez zmian. 


Zarząd Tow. lek. krakowsklego uchwalił na pierwszy 
kwartał 1925 r. wkładkę w kwocie 20.000 Mkp. Kwotą tą objęta 
jest należytość za prenumeratę „Polskiej Gazety lekarskiej:. 
Członkowie Tow. lek. krakowskiego opłacać zatem winn: prenu 
meranę Towarzystwa leb, krakonskiemu a nie Administracji. 
Skarbnikiem Towarzystwa jest kol. Dr. A. Ackermann (Kra- 
ków, nl. Wiślna 5.). 


Lwów. 

Przy powtórnych wyborach na jednego członka Rady 
Lwowskiej Izby lekarskiej, odbytych w dniu 14. stycznia 192v. 
wybrany został Gen. Dr. Zdzisław Hordyński zam. we Lwowie. 


Z Towarzystwa lekarskiego iwowskieso, Skarbnik Towa- 
rzystwa uprasza usilnie członków, aby w pierwszych trzech ty- 
godniach złożyli ua jego ręce wkładki oraz przepłatę za pierwszy 
kwartał, (Przedpłata liczy się w złotych p.); wczesne płacenie 
jest w interesie członków wobec dewaluacji stalej Mkp. 

Z Vowarzystwa lekarzy p. b. Galicji. Rada zawiadowcza 
Towarzystwa zwraca się do członków.z wezwaniem przysyłania 
na razie na ręce sekretarza (z powoau śmierci skarbnika) Doe. 
Dra Bocheńskiego .(Lwów, Akademicka 1. 21) wkładki (500 Mkp.) 
i prenumeraty za P. Gaz. lek. (kwartalnie 6 Złp. = 14.000 Mkp.) 

Lwowskie Towarzystwo lekarskie. TL. Posiedzenie naukowe 
odbędzie się w piatek dn. 26. b. m. o godz. 6-tej pop. w Polikli- 
nice ul. Lindego 5. Porządek dzienny: 1» Przedstawienie chorych, 
2) Proft. Parnas: Najnowsze zapatrywania na patogeneze ile- 
czenie cukrzycy. L. Zieliński prezes, M. Janusz sekretarz. 

Zmarli. 

Dr. Ludwik Krause, ordynałor oddzialu chirurgicz- 
nego w szpitalu Starozakonnych w Warszawie. 

3 Dr. Marjan Borsuk, wybitny chirurg, ordynator szpi-, 
tala Wolskiego w Warszawie, lek. Zarządu tramwajów miejskich. 

Dr. Bronistaw Chrostowski, lekarz naczelny szpi- 
tala św. Ducha w Warszawie, bardzo wzięty praktyk-internista. 

Dr. Józef Gracka, zastępca naczelnego lekarza Dyrekcji 
kolei państwowych, zmarł w 60 r. życia we Lwowie. 

r Ryszard Urbanik, dyrektor szpitala w Tarno- 
brzegu, zmarł dn. 7. I. 1923 w Bochni, przeżywszy lat 48. 


